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Περίληψη 
Oι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, μπορούν να διαδραματίσουν σημαντικό ρόλο στην 
πρόληψη, την έγκαιρη αναγνώριση και την αντιμετώπιση της κακοποίησης των παιδιών 
με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, εξαιτίας της καθημερινής επαφής μαζί 
τους. Ως εκ τούτου, σκοπός της παρούσας μελέτης, είναι να διερευνήσει την ικανότητα 
των εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής στη χώρα μας, να αναγνωρίζουν τα περιστατικά 
κακοποίησης και παραμέλησης παιδιών με αναπηρία, μέσα από τα προειδοποιητικά 
σημάδια τους και να προχωρούν στην αναφορά τους, σύμφωνα με τα όσα ορίζει η 
νομοθεσία. Παράλληλα, η έρευνα επιδιώκει να εξετάσει τους παράγοντες που 
επηρεάζουν την αναγνώριση και την αναφορά των περιστατικών κακοποίησης και 
παραμέλησης, από τους εκπαιδευτικούς.  
Για τη διερεύνηση των παραπάνω ζητημάτων, διεξήχθη μία ποσοτική έρευνα, 
με συμμετέχοντες 38 εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής, που εργάζονται σε σχολεία της 
Δράμας, της Θεσσαλονίκης και της Αθήνας. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν, ότι 
οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής είναι πολύ πιθανό να έρθουν αντιμέτωποι, κατά τη 
διάρκεια της καριέρας τους, με περιστατικά κακοποίησης και παραμέλησης παιδιών με 
αναπηρία. Ωστόσο, δεν λαμβάνουν επαρκή εκπαίδευση πάνω στο συγκεκριμένο 
ζήτημα, με αποτέλεσμα να αισθάνονται αβεβαιότητα ως προς την ικανότητά τους να 
αναγνωρίσουν τα περιστατικά αυτά, αλλά και ως προς το ποιος πρέπει να είναι ο 
αποδέκτης των αναφορών τους, σύμφωνα με τη νομοθεσία. Παράλληλα, η αναγνώριση 
και η αναφορά των περιστατικών από τους εκπαιδευτικούς, επηρεάζεται από σύνθετους 
παράγοντες, που σχετίζονται κυρίως με τα χαρακτηριστικά της εκάστοτε υπόθεσης 
κακοποίησης (μορφή, συχνότητα, σοβαρότητα). Επομένως, είναι αναγκαίο οι 
εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής να εκπαιδεύονται επαρκώς πάνω στο ζήτημα της παιδικής 
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κακοποίησης και της παραμέλησης, μέσα από την παρακολούθηση σχετικών 
μαθημάτων κατά τη διάρκεια των σπουδών τους, αλλά και μέσω σχετικών 
επιμορφώσεων. Επιπλέον, οι παράγοντες που επηρεάζουν την αναγνώριση και την 
αναφορά των περιστατικών πρέπει να κατανοηθούν περαιτέρω και να ελεγχθεί η 
βαρύτητά τους στις διαδικασίες λήψης απόφασης των εκπαιδευτικών, δεδομένου ότι 
ορισμένοι από αυτούς ευθύνονται για τη μη αναγνώριση και αναφορά κάποιων 
περιστατικών.   
Λέξεις κλειδιά: παιδική κακοποίηση, παραμέληση, παιδιά με αναπηρία, εκπαιδευτικοί 
ειδικής αγωγής 
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Abstract 
Special education teachers can play a vital role in the prevention, the timely 
identification and treatment of abuse or neglect of children’s with disabilities. 
Therefore, the aim of the this study is to investigate the ability of special education 
teachers’ in our country to identify incidents of child abuse and neglect through their 
signs, and proceed with their report according to the law. In addition, this study 
investigates the factors which influence special education teachers to identify and report 
child abuse and neglect.  
In order to investigate these issues a quantitative research was conducted, using 
a sample of 38 special education teachers, employed in schools located in Drama, 
Thessaloniki and Athens. The results demonstrated that it is highly likely for special 
education teachers to deal with incidents of abuse and neglect of children with 
disabilities during their career. Despite that, they are not well educated regarding this 
issue and thus they feel unsure about their ability to identify child abuse and about the 
person or authority who is responsible according to the law, to receive their  reports. It 
was also found that teachers’ identification and reporting of child abuse and neglect, are 
influenced by complex factors, for example case characteristics (type of abuse, 
frequency, seriousness of the abuse). Therefore it is necessary for special education 
teachers to deeper understand the issue of child abuse and neglect through relevant 
courses during their studies and through additional training. Also, the factors which 
influence teachers’ identification and reporting of child abuse and neglect should be 
better understood, and investigated in relation with their contribution in teachers’ 
decision making processes, because some of these factors are responsible for not 
identifying and reporting such cases.  
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Πρόλογος 
Καθημερινά σχεδόν, έρχονται στο φως, υποθέσεις παιδικής κακοποίησης και 
παραμέλησης. Πρόκειται για παιδιά που ξυλοκοπήθηκαν, βασανίστηκαν, βιάστηκαν, 
εκπορνεύθηκαν ή βίωσαν σε μεγάλο βαθμό την αδιαφορία και την αμέλειά των οικείων 
τους. Ορισμένες φορές μάλιστα, η κακοποίηση ή η παραμέληση των παιδιών αυτών, 
έρχεται στο φως όταν είναι πια πολύ αργά για αυτά.  
Ωστόσο, τα περιστατικά που έρχονται στο φως, αφορούν κυρίως παιδιά τυπικής 
ανάπτυξης. Το γεγονός αυτό, μας κάνει να αναρωτιόμαστε εάν τα παιδιά με αναπηρία 
και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, αντιμετωπίζουν τελικά τον κίνδυνο να πέσουν 
θύματα κακοποίησης ή παραμέλησης και εάν υπάρχει σημαντικός αριθμός ανάλογων 
περιστατικών στην ελληνική κοινωνία. Οι διεθνείς έρευνες κρούουν τον κώδωνα του 
κινδύνου και επισημαίνουν ότι η αναπηρία, δεν αποτελεί μόνο μία από τις ενδεχόμενες 
συνέπειες της κακοποίησης και της παραμέλησης, αλλά και σοβαρό παράγοντα 
κινδύνου. Ωστόσο γιατί τα περιστατικά αυτά, τις περισσότερες φορές δεν 
αποκαλύπτονται και ο πραγματικός τους αριθμός παραμένει κρυφός; Και ποιος είναι 
υπεύθυνος για την αποκάλυψή τους, όταν τα ίδια τα θύματα πολλές φορές εξαιτίας των 
δυσκολιών που αντιμετωπίζουν δεν είναι σε θέση να αποκαλύψουν την κακοποίηση, 
ενώ ακόμη και όταν το πράττουν δεν γίνονται πιστευτά; Επιπλέον, ποιος είναι 
υπεύθυνος ώστε να παρέμβει και να σταματήσει η κακοποίηση ή η παραμέληση, όταν 
δράστες συχνά είναι οι ίδιοι οι γονείς ή οι φροντιστές τους;  
Η βιβλιογραφία τονίζει τον σημαντικό ρόλο που μπορούν να διαδραματίσουν 
στις περιπτώσεις αυτές οι εκπαιδευτικοί. Ορισμένες φορές μάλιστα, οι εκπαιδευτικοί 
αποτελούν τα μόνα πρόσωπα, από τα οποία εξαρτάται η ευημερία των παιδιών. Ως εκ 
τούτου, είναι καθήκον τους, να είναι κατάλληλα ενημερωμένοι, ώστε να μπορούν να 
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βοηθήσουν με τον καλύτερο δυνατό τρόπο, τα παιδιά που έχουν πέσει θύματα 
κακοποίησης ή παραμέλησης και είναι χρέος τους να προασπίζονται το δικαίωμα των 
παιδιών με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες για μία ζωή γεμάτη 
αξιοπρέπεια. 
Ευχαριστίες 
Η εκπόνηση της παρούσας εργασίας, αποτέλεσε μία δημιουργική και συνάμα 
απαιτητική διαδικασία. Η ολοκλήρωσή της είναι αποτέλεσμα της συνεισφοράς πολλών 
ανθρώπων, τους οποίους και επιθυμώ να ευχαριστήσω θερμά.  
Αρχικά θα ήθελα να εκφράσω τις ευχαριστίες μου στην επιβλέπουσα 
καθηγήτρια της διπλωματικής εργασίας μου, κ. Λευκοθέα Καρτασίδου, που μου 
προσέφερε την καθοδήγηση και τις πολύτιμες συμβουλές της, σε κάθε βήμα που 
απαιτούνταν για την διεκπεραίωση της παρούσας έρευνας.  
Στη συνέχεια, επιθυμώ να εκφράσω τις ευχαριστίες μου στην κ. Kerryann 
Walsh, για την άμεση ανταπόκρισή της στην επικοινωνία που επιδίωξα να έχω μαζί της 
και για την παραχώρηση του ερωτηματολογίου, που αποτέλεσε το εργαλείο συλλογής 
των δεδομένων στην έρευνα.  
Επίσης, θα ήθελα να ευχαριστήσω τους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής που 
δέχτηκαν να συμμετέχουν στην παρούσα έρευνα, δείχνοντας ενδιαφέρον για το ζήτημα 
που πραγματευόταν και εκτιμώντας τη σημασία του για την διασφάλιση της 
προστασίας των παιδιών με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες. 
 Τέλος  ένα μεγάλο ευχαριστώ θα ήθελα να απευθύνω στην οικογένεια και 
στους φίλους μου, που με στήριξαν με οποιονδήποτε δυνατό τρόπο, ώστε να καταφέρω 
να φέρω εις πέρας τη συγγραφή της διπλωματικής εργασίας μου.  
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Εισαγωγή  
 Η παιδική κακοποίηση λαμβάνει όλο και μεγαλύτερες διαστάσεις τα τελευταία χρόνια, 
με πολύ σοβαρές συνέπειες τόσο για τα ίδια τα παιδιά, όσο και για το οικογενειακό και 
κοινωνικό τους περιβάλλον (Horner-Johnson & Drum, 2006˙ Lindsay, Steptoe & Haut, 
2012). Συγκεκριμένα, 1 στους 4 ενήλικες παγκοσμίως έχει βιώσει σωματική 
κακοποίηση ως παιδί, ενώ 1 στις 5 γυναίκες και 1 στους 13 άνδρες, έχουν κακοποιηθεί 
σεξουαλικά κατά τη διάρκεια της παιδικής τους ηλικίας (Π.Ο.Υ., 2016 
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/child-maltreatment). Η παιδική 
κακοποίηση, μπορεί όχι μόνο να προκαλέσει βλάβη, πόνο και ταπείνωση στα παιδιά, 
αλλά να τα οδηγήσει μέχρι και στον θάνατο (Unicef, 2017 https://www.unicef.org/).  
Τα παιδιά με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, αποτελούν μία από 
τις ομάδες υψηλού κινδύνου,  διατρέχοντας μέχρι και 4 φορές μεγαλύτερο κίνδυνο 
θυματοποίησης, σε σχέση με τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης (Π.Ο.Υ, 2017 
https://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/child/en/). Ωστόσο, ο 
πραγματικός αριθμός των παιδιών αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες που 
πέφτουν θύματα κακοποίησης ή παραμέλησης, παραμένει άγνωστος, καθώς μόνο όσα 
περιστατικά καταγγέλλονται επίσημα, έρχονται στο φως και καταγράφονται (Balogh, 
Bretherton, Whibley, Berney, Graham, Richold & Worsley, 2001· Horner-Johnson & 
Drum, 2006· Stalker & McArthur, 2012).  
Δεδομένου ότι οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, έρχονται καθημερινά σε επαφή 
με τα παιδιά με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, μπορούν να 
διαδραματίσουν καταλυτικό ρόλο, στο ζήτημα της κακοποίησης και παραμέλησής τους 
(Feng, Huang & Wang, 2010˙ Goldman & Grimbeek, 2009). Οι εκπαιδευτικοί ειδικής 
αγωγής, μέσα από την έγκαιρη αναγνώριση των προειδοποιητικών σημαδιών μιας 
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ενδεχόμενης κακοποίησης ή παραμέλησης και την κατάλληλη διαχείριση των 
περιστατικών αυτών, μπορούν να συνδράμουν, ώστε να ελαχιστοποιηθούν οι αρνητικές 
συνέπειες για τα παιδιά και να βοηθήσουν, ώστε αυτά και οι οικογένειές τους να 
αποκτήσουν πρόσβαση σε υπηρεσίες στήριξης (Beck, Ogloff, Corbishley, 1994˙ 
Dinehart & Kenny, 2015˙ Goebbels, Nicholson, Walsh & De Vries, 2008˙ Walsh, 
Farrell, Bridgstock & Schweitzer 2006).  
Ωστόσο, έχει διαπιστωθεί, ότι οι εκπαιδευτικοί συχνά δε λαμβάνουν κατάλληλη 
εκπαίδευση, προκειμένου να είναι σε θέση να αναγνωρίσουν τα περιστατικά 
κακοποίησης και δε γνωρίζουν λεπτομερώς τα καθήκοντά τους σύμφωνα με τη 
νομοθεσία, σχετικά με την αναφορά τέτοιου είδους περιστατικών (Alvarez, Kenny, 
Donohue & Carpin, 2004˙ Goebbels, et al. 2008). Οι έρευνες που έχουν γίνει στην 
Ελλάδα, σε σχέση με την ετοιμότητα των εκπαιδευτικών να αναγνωρίζουν και να 
αναφέρουν περιστατικά παιδικής κακοποίησης, είναι ελάχιστες και αφορούν 
αποκλειστικά εκπαιδευτικούς γενικής αγωγής (Bibou-Nakou & Markos, 2017). Για το 
λόγο αυτό, η παρούσα έρευνα θέτει στο επίκεντρο τους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής 
στη χώρα μας και καλείται να εξετάσει, εάν νιώθουν κατάλληλα προετοιμασμένοι, 
ώστε να αναγνωρίζουν και να αντιμετωπίζουν περιπτώσεις κακοποίησης παιδιών με 
αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, εάν γνωρίζουν σε ικανοποιητικά βαθμό τη 
νομοθεσία περί υποχρεωτικής αναφοράς, καθώς και εάν υπάρχουν παράγοντες που 
επηρεάζουν την αναγνώριση και την αναφορά των περιστατικών, από τους ίδιους. 
Προκειμένου να εξεταστούν τα παραπάνω ζητήματα από τη σκοπιά όσο το 
δυνατόν μεγαλύτερου αριθμού εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής, επιλέχθηκε η διεξαγωγή 
μιας ποσοτικής μελέτης. Οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής που συμμετείχαν στην 
έρευνα εργάζονταν σε ειδικά σχολεία, τμήματα ένταξης ή στην παράλληλη στήριξη, σε 
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σχολεία της Δράμας, της Θεσσαλονίκης ή της Αθήνας. Για την επιλογή τους 
εφαρμόστηκε «βολική δειγματοληψία», λόγω της αδυναμίας της πρόσβασης σε τυχαίο 
και αντιπροσωπευτικό δείγμα εκπαιδευτικών.  Ο τελικός αριθμός των συμμετεχόντων 
ήταν 38. Για τη συλλογή των αποτελεσμάτων, επιλέχθηκε η συμπλήρωση ενός 
ανώνυμου ερωτηματολογίου, δεδομένου ότι οι εκπαιδευτικοί συχνά δε αισθάνονται 
άνετα να μιλούν για το ζήτημα της παιδικής κακοποίησης, στα πλαίσια μιας 
συνέντευξης, αλλά και για να αποφευχθεί η εξασφάλιση κοινωνικά αποδεκτών 
απαντήσεων. Τέλος, πραγματοποιήθηκε περιγραφική και επαγωγική στατιστική 
ανάλυση των αποτελεσμάτων, προκειμένου να αναδειχτούν συχνότητες, μέσοι όροι και 
ποσοστά για τις απαντήσεις των εκπαιδευτικών, αλλά και στατιστικά σημαντικές 
σχέσεις, μεταξύ των μεταβλητών. Παρακάτω, ακολουθεί μια συνοπτική περιγραφή των 
κεφαλαίων που περιλαμβάνονται στην παρούσα εργασία. 
 Στο Κεφάλαιο 1, γίνεται αρχικά μία προσπάθεια ορισμού, του φαινομένου της 
παιδικής κακοποίησης και παρουσιάζονται επιδημιολογικά στοιχεία για την έκτασή 
του. Ακολουθεί μία περιγραφή των διάφορων μορφών, της παιδικής κακοποίησης, 
καθώς και των προειδοποιητικών σημαδιών και των συνεπειών, που σχετίζονται με την 
κάθε μορφή. Έπειτα, πραγματοποιείται μία σκιαγράφηση του φαινομένου της 
κακοποίησης παιδιών με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, παρουσιάζονται 
στοιχεία από έρευνες που έχουν γίνει πάνω στο συγκεκριμένο ζήτημα και αναφέρονται 
συνοπτικά ορισμένοι παράγοντες κινδύνου, που σχετίζονται με την κακοποίησή τους. 
Το τελευταίο μέρος, επικεντρώνεται στους εκπαιδευτικούς και συγκεκριμένα στην 
νομοθεσία που υπάρχει στη χώρα μας, σχετικά με την υποχρέωσή τους να αναφέρουν 
τα περιστατικά παιδικής κακοποίησης, στον σημαντικό ρόλο που διαδραματίζουν στην 
αναγνώριση και στην αναφορά των περιστατικών και στην εκπαίδευσή τους πάνω στο 
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συγκεκριμένο ζήτημα. Το κεφάλαιο κλείνει, με τη διατύπωση του σκοπού της έρευνας 
και των ερευνητικών ερωτημάτων, στα οποία καλείται να δώσει απάντηση. 
  Το Κεφάλαιο 2, εμπεριέχει τη μεθοδολογία της έρευνας και συγκεκριμένα 
περιλαμβάνει στοιχεία για την ερευνητική στρατηγική που εφαρμόστηκε, τον αριθμό, 
τα χαρακτηριστικά και τον τρόπο επιλογής των συμμετεχόντων, τη δομή του 
ερωτηματολογίου και τον τρόπο που έγινε η διανομή και η συλλογή του, ενώ κλείνει με 
μία συνοπτική περιγραφή της στατιστικής ανάλυσης που πραγματοποιήθηκε, για την 
εξαγωγή των αποτελεσμάτων.  
 Ακολουθεί το Κεφάλαιο 3, με τα αποτελέσματα της έρευνας, αρχικά όσα 
προέκυψαν από την περιγραφική στατιστική ανάλυση και έπειτα όσα προέκυψαν από 
την επαγωγική στατιστική ανάλυση. Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται ανά τομείς, 
ανάλογα με τη θεματική τους και με τη σειρά που εξετάζονται στο ερωτηματολόγιο που 
διανεμήθηκε στους εκπαιδευτικούς. Τέλος, για την παρουσίασή τους, χρησιμοποιούνται 
διευκρινιστικοί πίνακες. 
 Στο τελευταίο κεφάλαιο της έρευνας, το Κεφάλαιο 4, γίνεται προσπάθεια να 
απαντηθούν τα ερευνητικά ερωτήματα που τέθηκαν και να συγκριθούν τα ευρήματα 
της παρούσας έρευνας, ως προς τη συμφωνία ή τη διαφωνία τους, με τα ευρήματα 
άλλων σχετικών ερευνών. Στη συνέχεια, ακολουθούν τα συμπεράσματα, στα οποία 
οδήγησε η έρευνα και η επισήμανση ορισμένων περιορισμών, που δεν επιτρέπουν την 
καθολική αποδοχή τους. Το κεφάλαιο κλείνει, με ορισμένες προτάσεις, η εφαρμογή των 
οποίων μπορεί να βοηθήσει στην επίλυση ορισμένων σημαντικών ζητημάτων, που 
σχετίζονται με την πρόληψη και την αντιμετώπιση του φαινομένου της παιδικής 
κακοποίησης και της παραμέλησης και με τη διατύπωση ορισμένων προτάσεων για 
μελλοντικές έρευνες που μπορούν να διαφωτίσουν και άλλες πλευρές του.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1  
Θεωρητική θεμελίωση της έρευνας- Ανασκόπηση βιβλιογραφίας 
1.1 Παιδική κακοποίηση- Γενικά 
Το φαινόμενο της παιδικής κακοποίησης είναι διαχρονικό και αποτελεί μία από τις πιο 
κρίσιμες μορφές άσκησης βίας (Κατωπόδη, 2005). Η παιδική κακοποίηση, είναι 
συνάρτηση πολιτισμικών και κοινωνικών παραγόντων, ενώ επηρεάζεται άμεσα από τις 
αξίες και τα πρότυπα κάθε κοινωνίας, όσον αφορά τον τρόπο που πρέπει οι γονείς, να 
μεγαλώνουν τα παιδιά τους (Κατωπόδη, 2005).  
Για το ζήτημα της παιδικής κακοποίησης, στο παρελθόν, είχαν προταθεί 
διάφοροι ορισμοί, καθένας από τους οποίους, έκρυβε πίσω του τις ηθικές, πολιτιστικές, 
κοινωνικές, αλλά και προσωπικές αντιλήψεις, του εκάστοτε ερευνητή (Νικολαΐδης, 
2009). Προκειμένου να λυθούν, επομένως τυχόν προβλήματα που προέκυπταν από την 
απουσία ενός ορισμού, που να τυγχάνει καθολικής αποδοχής, αλλά και να αναγνωριστεί 
η παιδική κακοποίηση, ως ένα πρόβλημα Δημόσιας Υγείας (Νικολαΐδης, 2009), ο 
Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (Π.Ο.Υ.), πρότεινε τον παρακάτω ορισμό: «Η παιδική 
κακοποίηση, περιλαμβάνει όλες τις μορφές, σωματικής και/ή συναισθηματικής 
κακομεταχείρισης, σεξουαλικής παραβίασης, παραμέλησης, ή παραμελημένης 
φροντίδας  ή/και την εμπορική ή οποιασδήποτε μορφής εκμετάλλευση του παιδιού, η 
οποία καταλήγει, σε πραγματική ή εν δυνάμει βλάβη της υγείας του παιδιού, της 
επιβίωσης, της ανάπτυξης ή της αξιοπρέπειάς του, στο πλαίσιο μιας σχέσης ευθύνης,  
εμπιστοσύνης, ή εξουσίας» (Π.Ο.Υ., 2016 http://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/child-maltreatment). Επιπλέον, «η έκθεση του παιδιού σε 
ενδοοικογενειακή βία, μερικές φορές συμπεριλαμβάνεται ως μορφή παιδικής 
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κακοποίησης» (Π.Ο.Υ., 2016 http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/child-
maltreatment). Ο παραπάνω ορισμός, χρησιμοποιείται για τη διευκρίνηση των όρων 
«κακοποίηση» ή «κακομεταχείριση» του παιδιού και στην ελληνική νομοθεσία 
(Ευρετήριο Ισχύουσας Νομοθεσίας για την Κακοποίηση και Παραμέληση Παιδιών). 
Από τον ορισμό του Π.Ο.Υ. για την παιδική κακοποίηση, διακρίνουμε τις 
τέσσερις πιο συνηθισμένες μορφές της, τη σωματική, τη συναισθηματική, τη 
σεξουαλική κακοποίηση και την παραμέληση, για τις οποίες θα γίνει λόγος παρακάτω. 
Ωστόσο, υπάρχει περίπτωση ένα παιδί που κακοποιείται, να υφίσταται παράλληλα, 
πολλές μορφές κακοποίησης, ή να έχει βιώσει διάφορες μορφές κακοποίησης, κατά τη 
διάρκεια της ζωής του (Νικολαΐδης, 2009). Το φαινόμενο αυτό, ονομάζεται φαινόμενο 
του «πολυθυματοποιημένου» παιδιού και είναι αυτό, με τις μεγαλύτερες και 
ενδεχομένως σοβαρότερες συνέπειες (Νικολαΐδης, 2009). 
Η κακοποίηση, συχνά, έχει σοβαρές επιπτώσεις τόσο για τη σωματική 
ακεραιότητα, όσο και για τη νοητική υγεία των θυμάτων (Horner-Johnson & Drum, 
2006). Επιπλέον, η κακοποίηση κατά την παιδική ή την εφηβική ηλικία, μπορεί να έχει 
σοβαρές συνέπειες για τη συναισθηματική ευημερία (Radford, Corral, Bradley, Fisher, 
Bassett, Howat & Collishaw, 2011), τη ψυχική υγεία, καθώς και τη συμπεριφορά των 
ατόμων στο μέλλον (Τσίτουρα, 2009). Τέλος, ενδέχεται να επηρεάσει αρνητικά τη 
γνωστική ανάπτυξη του παιδιού-θύματος και να το οδηγήσει σε μειωμένες 
εκπαιδευτικές, αλλά και επαγγελματικές επιδόσεις (Π.Ο.Υ., 2018 
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/child-maltreatment). Ωστόσο, είναι 
σημαντικό να επισημανθεί ότι οι συνέπειες της κακοποίησης, εξαρτώνται άμεσα από 
παράγοντες όπως, η προσωπικότητα και ο χαρακτήρας του παιδιού, η σοβαρότητα, η 
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συχνότητα, η μορφή της κακοποίησης, καθώς και η παρουσία ή όχι υποστηρικτικών 
ατόμων, εντός ή εκτός της οικογένειας (Πρεκατέ, 2008). 
Η παιδική κακοποίηση και η παραμέληση, τα τελευταία χρόνια έχουν λάβει 
τεράστιες διαστάσεις σε διεθνές, αλλά και εθνικό επίπεδο. Σύμφωνα με στοιχεία του 
Π.Ο.Υ. (2016), από διεθνείς έρευνες, διαπιστώνεται ότι 1 στους 4 ενήλικες, έχει βιώσει 
σωματική κακοποίηση ως παιδί, ενώ 1 στις 5 γυναίκες και 1 στους 13 άνδρες, έχουν 
κακοποιηθεί σεξουαλικά, κατά την παιδική τους ηλικία. Επιπλέον, πολλά παιδιά είναι 
θύματα συναισθηματικής κακοποίησης και παραμέλησης (Π.Ο.Υ., 2016 
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/child-maltreatment). Ακόμη, η μεγάλη 
έρευνα του NSPCC στη Μεγάλη Βρετανία το 2011, έδειξε ότι 1 στα 17 παιδιά, ηλικίας 
κάτω των 11 ετών και 1 στα 5 παιδιά ηλικίας 11-17 ετών, είχαν βιώσει σοβαρής μορφής 
κακοποίηση (Radford et al., 2011). Στη συγκεκριμένη έρευνα τονίζεται επίσης, ότι ένα 
μεγάλο ποσοστό των περιπτώσεων παιδικής κακοποίησης παραμένει άγνωστο (Radford 
et al., 2011). Στη χώρα μας, η κατάσταση είναι εξίσου σοβαρή. Στην Εθνική 
Τηλεφωνική Γραμμή για τα Παιδιά, SOS 1056, του οργανισμού «Χαμόγελο του 
Παιδιού», το 2017,  καταγράφηκαν 848 καταγγελίες για σοβαρά περιστατικά 
κακοποίησης, οι οποίες αφορούσαν 1656 παιδιά (Χαμόγελο του Παιδιού, 
https://www.hamogelo.gr/gr/el/paidia-thimata-vias:sos-1056/). Συγκεκριμένα, 
επρόκειτο κυρίως για περιστατικά παραμέλησης ή εγκατάλειψης παιδιών (843) και 
περιστατικά σωματικής κακοποίησης (707), ενώ λιγότερα ήταν τα περιστατικά 
συναισθηματικής (57) και σεξουαλικής κακοποίησης (8)  
(https://www.hamogelo.gr/gr/el/paidia-thimata-vias:sos-1056/). 
Η παιδική κακοποίηση, αποτελεί μία ξεκάθαρη καταπάτηση των δικαιωμάτων 
των παιδιών για προστασία από κάθε μορφή κακοποίησης ή εκμετάλλευσης, όπως 
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έχουν κατοχυρωθεί, στα άρθρα 19, 34 και 39 της Διεθνούς Σύμβασης για τα 
Δικαιώματα του Παιδιού, της Γενικής Συνέλευσης των Ηνωμένων Εθνών του 1989, την 
οποία έχει υπογράψει και η χώρα μας (http://www.0-18.gr/gia-megaloys/dsdp). 
Ωστόσο, παρά το γεγονός αυτό, η κακοποίηση εξακολουθεί να υφίσταται, έχοντας 
σοβαρές επιπτώσεις τόσο για το παιδί και την οικογένεια, όσο και για την κοινωνία 
γενικότερα (Κατωπόδη, 2005). 
 
1.2 Μορφές παιδικής κακοποίησης 
1.2.1 Σωματική κακοποίηση 
Η σωματική κακοποίηση, περιλαμβάνει βίαιες συμπεριφορές, που ασκούνται εις βάρος 
του παιδιού (Πρεκατέ, 2008) και έχουν ως αποτέλεσμα τη βλάβη ή την πιθανή βλάβη 
της υγείας, της ανάπτυξης, της επιβίωσης και της αξιοπρέπειάς του 
(https://www.ich.gr/en/). Συγκεκριμένα, περιλαμβάνει τραυματισμούς, οι οποίοι δεν 
έχουν προκληθεί από κάποιο ατύχημα, αλλά από κάποιο φυσικό πρόσωπο (Crosson-
Tower, 2003). Τα τραύματα του παιδιού, μπορεί να προέρχονται από καψίματα, 
χτυπήματα από κλωτσιές ή μπουνιές (Crosson-Tower, 2003), σπρωξίματα, 
τραντάγματα, τσιμπήματα, δαγκωνιές, καθώς και άλλες συμπεριφορές, όπως τράβηγμα 
μαλλιών, κάψιμο με τσιγάρο, κ.α. (Πρεκατέ, 2008). Το «σύνδρομο ταρακουνημένου 
βρέφους», (shaken baby syndrome), αποτελεί επίσης, μία ιδιαίτερη μορφή σωματικής 
κακοποίησης που ασκείται εις βάρος βρεφών, μικρότερων ακόμη και των 9 μηνών 
(Τσίτουρα, 2009). Επιπλέον, το «σύνδρομο Μυνχάουζεν δι’ εκπροσώπου», είναι μια 
μορφή σωματικής κακοποίησης, κατά την οποία, «ο γονιός προκαλεί ασθένεια στο 
παιδί ή προσποιείται (με το να δίνει λανθασμένες πληροφορίες) ότι το παιδί πάσχει από 
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κάποια ασθένεια, συνήθως για να αποσπάσει ο ίδιος την προσοχή του ιατρικού 
νοσηλευτικού προσωπικού» (Πρεκατέ, 2008, σ.25).  
Η σωματική κακοποίηση μπορεί επίσης, να είναι αποτέλεσμα ακραίας επιβολής 
της πειθαρχίας ή της τιμωρίας του παιδιού με ακατάλληλο τρόπο (Crosson-Tower, 
2003). Στη χώρα μας, η σωματική τιμωρία, ακόμη και σήμερα, πολλές φορές θεωρείται 
αποτελεσματική μέθοδος επιβολής της πειθαρχίας (Πρεκατέ, 2008). Ωστόσο, η 
σωματική τιμωρία συχνά μπορεί να ξεφύγει από τα όρια και να έχει ως αποτέλεσμα την 
πρόκληση σοβαρών κακώσεων στο παιδί (Πρεκατέ, 2008). Στην ακραία της μορφή, 
μπορεί να οδηγήσει ακόμη και στην πρόκληση κάποιας μορφής αναπηρίας ή να 
επιφέρει τον θάνατο του παιδιού (Τσίτουρα, 2009). Στην Ελλάδα, όπως και στις 
περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες, η νομοθεσία απαγορεύει στους γονείς να ασκούν 
σωματική τιμωρία στα παιδιά τους, σύμφωνα με τον νόμο 3500/2006, άρθρο 2 
(Ευρετήριο Ισχύουσας Νομοθεσίας για την Κακοποίηση και Παραμέληση Παιδιών).  
Η άσκηση σωματικής πειθαρχίας, μπορεί να θεωρηθεί αποδεκτή, ακόμα και από 
εκπαιδευτικούς, ως μία αποτελεσματική μέθοδος ανατροφής των παιδιών (Feng et al., 
2010∙ Kenny, 2004). Στην έρευνα των Abrahams, Casey και Daro (1992), οι 
εκπαιδευτικοί θεωρούσαν ότι η σωματική τιμωρία δεν ήταν συνώνυμη με την 
κακοποίηση και πίστευαν ότι η απαγόρευσή της, δε θα λειτουργούσε προληπτικά ως 
μέσο εξάλειψης της σωματικής κακοποίησης. Η σωματική τιμωρία, μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί όμως από τους εκπαιδευτικούς και ως ένα μέσο επιβολής της 
πειθαρχίας, στα πλαίσια της σχολικής τάξης. Σε πρόσφατη έρευνα που έγινε στην 
Τουρκία, διαπιστώθηκε, ότι παρά το γεγονός, ότι η πλειονότητα των εκπαιδευτικών, 
πίστευε ότι η σωματική τιμωρία δεν πρέπει να χρησιμοποιείται ως εκπαιδευτική 
πρακτική, ένα σημαντικό ποσοστό εξ αυτών (12,7%), δήλωνε ότι η χρήση της, μέσα 
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στη σχολική τάξη είναι απαραίτητη, ενώ το 4,6% εξ αυτών, θεωρούσε ότι η σωματική 
τιμωρία είναι μία πρακτική που βοηθά τα παιδιά να κατανοήσουν το ποιος έχει τον 
έλεγχο (Kırman, Dündaralp, Kaya, Güler & Demir, 2016). Σε πολλές περιπτώσεις 
μάλιστα, οι εκπαιδευτικοί, εφάρμοζαν πρακτικές σωματικής τιμωρίας στις τάξεις τους 
(χαστούκισμα, χτύπημα κ.α.) (Kırman et al., 2016). Στην Ελλάδα, η σωματική τιμωρία 
θεωρείται καταδικαστέα ως μέθοδος πειθαρχίας στα σχολεία, σύμφωνα με το άρθρο 
28.2 της Διεθνούς Σύμβασης για τα Δικαιώματα του Παιδιού (Συνήγορος του παιδιού, 
http://www.0-18.gr/gia-megaloys/dsdp). 
Η σωματική κακοποίηση μπορεί να αναγνωριστεί, μέσα από ορισμένα 
χαρακτηριστικά προειδοποιητικά σημάδια, στο σώμα ή στη συμπεριφορά ενός παιδιού. 
Συγκεκριμένα, ενδείξεις σωματικής κακοποίησης στο σώμα ενός παιδιού, είναι οι εξής: 
μεγάλος αριθμός τραυμάτων, τραύματα σε διαφορετικές φάσεις ίασης, καθώς και 
τραύματα που δεν ανταποκρίνονται στην ηλικία του, εγκαύματα, ουλές και μελανιές, 
που έχουν περίεργο σχήμα (Πρεκατέ, 2008), π.χ., εγκαύματα που μοιάζουν με γάντι 
(ενδεχομένως εξαιτίας της βύθισης του χεριού του παιδιού σε καυτό νερό) (Crosson-
Tower, 1984), ή μελανιές στο πρόσωπο και στο σώμα, που φαίνεται ότι έχουν 
προκληθεί από χέρι (https://www.ich.gr/en/), καθώς και αμυχές, εκδορές, αιματώματα 
και εκχυμώσεις (Τσίτουρα, 2009). Ακόμη, η ύπαρξη πολλαπλών καταγμάτων σε 
πλευρά ή μακρά οστά, κατάγματα τα οποία κατά κύριο λόγο δεν μπορούν να 
προκληθούν υπό φυσιολογικές συνθήκες, αλλά και κατάγματα σε διαφορετική φάση 
επούλωσης, είναι συνήθως αποτέλεσμα της κακοποίησης, που βιώνει το παιδί 
(Τσίτουρα, 2009).  
Το μέρος του σώματος όπου εμφανίζονται τα σημάδια του παιδιού, παίζει 
επίσης σημαντικό ρόλο, προκειμένου να οδηγηθεί κανείς στην υποψία ότι είναι θύμα 
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κακοποίησης. Για παράδειγμα, οι μελανιές σε γόνατα και αγκώνες, είναι πιο πιθανό να 
έχουν προκληθεί από πτώση (Crosson-Tower, 1984). Αντιθέτως, μελανιές γύρω από το 
κεφάλι, το πρόσωπο, ή τη μέση, συχνά δεν προκαλούνται από συνηθισμένες 
δραστηριότητες (Crosson-Tower, 1984). Τα παραπάνω, σε συνδυασμό με τις 
αντιφατικές ή απίθανες εξηγήσεις των γονέων (Πρεκατέ, 2008), ή του παιδιού για τα 
τραύματά του, την έκφραση συχνών παραπόνων εκ μέρους του ότι πονάει, ή περίεργες 
κινήσεις που φαίνεται ότι οφείλονται στην αίσθηση του πόνου, (Crosson-Tower, 1984), 
η απόκρυψη σημείων του σώματός του (π.χ. κατά τη διάρκεια αλλαγής ρούχων) ή η 
προτίμηση μακρυμάνικων ρούχων ακόμη και το καλοκαίρι, (Πρεκατέ, 2008), 
αποτελούν σημεία-κλειδιά για την αναγνώριση της σωματικής κακοποίησης.  
Η σωματική κακοποίηση, μπορεί όμως να αναγνωριστεί και μέσα από την 
παρατήρηση ορισμένων αλλαγών στη συμπεριφορά του παιδιού. Για παράδειγμα, η 
έντονη επιφύλαξη απέναντι στη σωματική επαφή, ο φόβος για επιστροφή στο σπίτι, η  
επιθετική ή ευερέθιστη συμπεριφορά, οι αυτοκαταστροφικές τάσεις ή οι καταστροφικές 
συμπεριφορές απέναντι σε άλλους και η ελλιπής συγκέντρωση, αποτελούν δείκτες της 
σωματικής κακοποίησης (Baladerian, 1994). Παράλληλα, η φυγή από το σπίτι, η 
εκδήλωση παραβατικής συμπεριφοράς, οι ξαφνικές μεταπτώσεις στη συμπεριφορά, η 
διαρκής εγρήγορση, το «παγωμένο βλέμμα», οι ξαφνικές αλλαγές στη σχολική επίδοση, 
ή στην παρουσία του παιδιού στο σχολείο, η έντονη απόσυρση από το φιλικό και το 
οικογενειακό περιβάλλον, καθώς και η χαμηλή αυτοεκτίμηση, μπορεί να είναι 
αποτέλεσμα της σωματικής κακοποίησης που βιώνει το παιδί (https://www.ich.gr/en/). 
Όσον αφορά τις συνέπειες της σωματικής κακοποίησης, έχει διαπιστωθεί, ότι 
υπάρχει αυξημένος κίνδυνος τα παιδιά που πέφτουν θύματα σωματικής κακοποίησης 
κατά την παιδική τους ηλικία, να επαναλάβουν την κακοποίηση σε μεγαλύτερη ηλικία 
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και μάλιστα εις βάρος νεαρότερων και πιο ευάλωτων ατόμων (Firth, Balogh, Berney, 
Bretherton, Graham & Whibley, 2001). Σύμφωνα με τη «Θεωρία του κύκλου της βίας», 
«η κακοποίηση και η παραμέληση ενός ατόμου στην παιδική ηλικία το οδηγεί στην 
προδιάθεση να κακοποιεί ως ενήλικας» (Feldman, 2009, σ.244). Ωστόσο, το γεγονός 
ότι ένας άνθρωπος μεγάλωσε σε ένα βίαιο περιβάλλον, δεν σημαίνει απαραίτητα ότι θα 
κακοποιεί και ο ίδιος του, κατά την ενήλικη ζωή (Feldman, 2009). Παράλληλα, η 
σωματική κακοποίηση, μπορεί να προκαλέσει στο παιδί μόνιμες αναπηρίες που 
οφείλονται σε τραυματισμούς στο κεφάλι ή στο λαιμό (Crosson-Tower, 2003). 
Συγκεκριμένα, προβλήματα στον εγκέφαλο και άλλοι τραυματισμοί στο κεντρικό 
νευρικό σύστημα, μπορεί να προκληθούν από το «σύνδρομο ταρακουνημένου 
βρέφους», από χτυπήματα στο κεφάλι, όπως χαστούκια, ή τραντάγματα, καθώς και από 
ασφυξία (Baladerian, 1994). Τέλος, ένας τεράστιος αριθμός παιδιών κάθε χρόνο, 
οδηγείται στον θάνατο, εξαιτίας της σωματικής κακοποίησης που βιώνει από γονείς και 
φροντιστές (Πρεκατέ, 2008). 
 
1.2.2 Συναισθηματική ή λεκτική κακοποίηση 
Η συναισθηματική κακοποίηση, αναφέρεται σε συμπεριφορές υποτίμησης και 
απόρριψης του παιδιού, καθώς και στη μη εξασφάλιση από τους γονείς, ενός θετικού, 
συναισθηματικού και γεμάτου αγάπη, οικογενειακού περιβάλλοντος, μέσα στο οποίο 
μπορεί να μεγαλώσει ένα παιδί (Crosson-Tower, 1984). Επιπλέον, η συναισθηματική 
κακοποίηση, σύμφωνα με τον Π.Ο.Υ. (2018), περιλαμβάνει τον περιορισμό των 
κινήσεων του παιδιού, συμπεριφορές ταπείνωσης, χλευασμού, απειλές, εκφοβισμό, 
διάκριση, απόρριψη και άλλες μη σωματικές μορφές εχθρικής συμπεριφοράς. Στην 
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κατηγορία της συναισθηματικής ή λεκτικής κακοποίησης, κατατάσσονται επίσης, οι 
εξής συμπεριφορές (Πρεκατέ, 2008): 
 επιβολή υπερβολικών απαγορεύσεων ή υπερβολικού ελέγχου στο παιδί 
  τιμωρίες που έχουν παράλογο ή σαδιστικό χαρακτήρα 
  κοινωνική απομόνωση του παιδιού, που επιβάλλεται από τον ίδιο τον γονέα 
(π.χ. ο εγκλεισμός του παιδιού με αναπηρία στο σπίτι) 
 πλήρης αδιαφορία για συναναστροφή του γονέα με το παιδί ή αδιαφορία εκ 
μέρους του γονέα για τα προβλήματα που βιώνει το παιδί   
 δημιουργία ενοχών στο παιδί για πράγματα για τα οποία δεν φταίει (π.χ. για την 
επιλογή διαφορετικής επαγγελματικής καριέρας), ή με σκοπό το παιδί να κάνει 
αυτό που επιθυμεί ο γονιός (π.χ. αν δεν κάνεις αυτό, εγώ θα πεθάνω). 
  εμπλοκή του παιδιού από τον γονέα στους ενδοοικογενειακούς καυγάδες ή 
εκμετάλλευση του παιδιού με σκοπό τη ψυχολογική ή οικονομική 
εκμετάλλευση του ετέρου συζύγου  
 έκφραση υπερβολικών απαιτήσεων απέναντι στο παιδί κλπ. 
H συναισθηματική κακοποίηση, μπορεί να περιλαμβάνει είτε μεμονωμένα 
περιστατικά, είτε τη συνεχόμενη αποτυχία ενός γονέα ή φροντιστή, να εξασφαλίσει στο 
παιδί ένα υποστηρικτικό, οικογενειακό περιβάλλον (https://www.ich.gr/en/).  Επιπλέον, 
η συναισθηματική κακοποίηση, συχνά συμβαίνει παράλληλα με τη σωματική και τη 
σεξουαλική κακοποίηση (Πρεκατέ, 2008).  
Η συναισθηματική κακοποίηση είναι ίσως δυσκολότερο να αναγνωριστεί, σε 
σύγκριση με τις άλλες μορφές κακοποίησης (Πρεκατέ, 2008˙ Bryant & Baldwin, 2010˙ 
Schols, De Ruiter & Öry, 2013˙ Toros & Tiirik, 2016). Συνήθως, συνδέεται με την 
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εκδήλωση ψυχοσωματικών προβλημάτων στο παιδί, όπως πονοκέφαλοι, ναυτίες, πόνοι 
στην κοιλιά, διάρροιες (https://www.ich.gr/en/), εμφάνιση άσθματος, έλκους ή 
σοβαρών αλλεργιών (Crosson-Tower, 1984). Ακόμη, προειδοποιητικά σημάδια της 
συναισθηματικής κακοποίησης, αποτελούν τα εξής: αυτό-τραυματικές συμπεριφορές, 
δαγκώματα, απότομες κινήσεις του κεφαλιού (https://www.ich.gr/en/), στερεοτυπίες 
όπως λίκνισμα, ή παλινδρόμηση σε συμπεριφορές προηγούμενων αναπτυξιακών 
σταδίων, π.χ. πιπίλισμα του αντίχειρα, ή νυχτερινή ενούρηση (Crosson-Tower, 1984). 
Ενδείξεις στη συμπεριφορά ενός παιδιού, που υποδηλώνουν ότι μπορεί να είναι 
θύμα συναισθηματικής κακοποίησης, είναι οι εξής: ακατάλληλες συναισθηματικές 
αντιδράσεις, π.χ. μετατροπή των αρνητικών καταστάσεων σε αστείων, ακραίες 
εκδηλώσεις συναισθήματος, (π.χ. υπερβολική χαρά ή στοργή), απόσυρση ή μη λεκτική 
επικοινωνία με άλλα άτομα, αυτοκαταστροφική ή καταστροφική συμπεριφορά, 
υπερβολική έμφαση στη λεπτομέρεια, βιαιότητα, παραβατική συμπεριφορά, όπως 
βανδαλισμοί, κλοπές, εξαπάτηση άλλων ατόμων, κατανάλωση αλκοόλ ή χρήση ουσιών 
(ιδιαίτερα στους εφήβους) (Crosson-Tower, 1984). Ακόμη, φοβίες, συχνά 
ασυμβίβαστες με την ηλικία του παιδιού, απόσυρση από τις φιλικές σχέσεις, μειωμένο 
ενδιαφέρον, ξαφνικές αλλαγές στη σχολική επίδοση, άγχος, αλλά και κατάθλιψη είναι 
μερικοί από τους δείκτες της συναισθηματικής κακοποίησης (https://www.ich.gr/en/). 
Σε αρκετές περιπτώσεις, τα παιδιά που βιώνουν συναισθηματική κακοποίηση, 
παρουσιάζουν παρόμοια συμπεριφορά με παιδιά με συναισθηματικές διαταραχές 
(Crosson-Tower, 2003). Ωστόσο, η συμπεριφορά και η στάση των γονέων, είναι αυτή 
που μπορεί τις περισσότερες φορές να διαλευκάνει, εάν πρόκειται για περίπτωση 
κακοποίησης ή όχι (Crosson-Tower, 2003). Οι γονείς ενός παιδιού με συναισθηματικές 
διαταραχές, σε γενικές γραμμές αποδέχονται την ύπαρξη του προβλήματος, αναζητούν 
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βοήθεια και νοιάζονται για το παιδί (Crosson-Tower, 2003). Αντίθετα, οι γονείς ενός 
παιδιού, που κακοποιείται συναισθηματικά, μπορεί να κατηγορούν το ίδιο το παιδί για  
το πρόβλημα ή ακόμη και να αγνοούν την ύπαρξη του προβλήματος, να αρνούνται την 
βοήθεια από τρίτους και γενικότερα να αδιαφορούν για το παιδί (Crosson-Tower, 
2003).  
Η συναισθηματική κακοποίηση, θεωρείται ίσως πιο ήπια μορφή κακοποίησης, 
σε σχέση με την σωματική και τη σεξουαλική κακοποίηση, οι συνέπειές της όμως, 
μπορεί να αποδειχτούν ιδιαίτερα σοβαρές για το παιδί, κυρίως για την ψυχική του υγεία 
(Πρεκατέ, 2008). Συχνά, είναι πιθανό να εσωτερικευθεί από το παιδί σε τέτοιο βαθμό, 
ώστε να το οδηγήσει σε αναπτυξιακή καθυστέρηση, ψυχοσωματικά προβλήματα, ή 
διαταραχές λόγου (Crosson-Tower, 2003). Ως εκ τούτου η σοβαρότητά της δεν πρέπει 
να υποτιμάται από τους επαγγελματίες (Πρεκατέ, 2008).  
 
1.2.3 Σεξουαλική κακοποίηση 
Η παιδική σεξουαλική κακοποίηση, είναι ένας όρος-ομπρέλα, που χρησιμοποιείται για 
να περιγράψει μία μεγάλη γκάμα συνθηκών, που περιλαμβάνουν τη συμμετοχή ενός 
παιδιού σε σεξουαλικές δραστηριότητες με έναν ενήλικα ή με ένα άλλο μεγαλύτερο 
παιδί (Walsh, Mathews, Rassafiani, Farrell & Butler, 2013). Κατά τη σεξουαλική 
κακοποίηση, το παιδί εμπλέκεται «σε σεξουαλική δραστηριότητα την οποία δεν 
κατανοεί πλήρως και για την οποία δεν είναι σε θέση να συναινέσει ή δεν είναι 
αναπτυξιακά ώριμο ή παραβιάζει τους νόμους» (https://www.ich.gr/en/). 
Η σεξουαλική κακοποίηση, χωρίζεται σε δύο κατηγορίες, την ενδοοικογενειακή 
και την εξωοικογενειακή (Κατωπόδη, 2005). Στην ενδοοικογενειακή σεξουαλική 
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κακοποίηση, ανήκουν οι σχέσεις αιμομιξίας, με κυριότερες μορφές τη σχέση πατέρα-
κόρης, μητέρας-γιου και αδελφού-αδελφής (Κατωπόδη, 2005). Παράλληλα, στην 
ενδοοικογενειακή σεξουαλική κακοποίηση, μπορεί να συμπεριλαμβάνονται και μη 
ασελγείς πράξεις, όπως χάδια, φιλιά, παρακολούθηση πορνογραφικού υλικού, με ή 
χωρίς τη χρήση βίας, μεταξύ ενός παιδιού και ενός μέλους της οικογένειάς του 
(Λάγγαρη, 2006). Επιπλέον, συχνά συμβαίνει ο παιδόφιλος γονιός ή συγγενής που 
κακοποιεί σεξουαλικά το παιδί, να το προωθεί ή να το εκπορνεύει και σε άλλα άτομα 
(Πρεκατέ, 2008). Στην εξωοικογενειακή σεξουαλική κακοποίηση, ο δράστης δεν 
αποτελεί μέλος της οικογένειας. Στην κατηγορία αυτή, συμπεριλαμβάνονται, η 
παιδεραστία/ παιδοφιλία, ο βιασμός, η παιδική πορνογραφία και η παιδική πορνεία 
(Κατωπόδη, 2005). Στα άρθρα 34 και 35 της Διεθνούς Σύμβασης για τα Δικαιώματα 
του Παιδιού, του ΟΗΕ (1959), αναφέρονται ρητά τα δικαιώματα των παιδιών, για 
προστασία από τέτοιου είδους συμπεριφορές, εξωοικογενειακής σεξουαλικής 
κακοποίησης. 
Τις περισσότερες φορές, τα άτομα που ευθύνονται για τη σεξουαλική 
κακοποίηση, είναι άτομα γνωστά στο παιδί, τα οποία είτε ανήκουν στην οικογένειά του, 
είτε πρόκειται για οικογενειακούς φίλους, γείτονες ή επαγγελματίες που έρχονται σε 
επαφή μαζί του (Πρεκατέ, 2008). Οι δράστες είναι κατά κύριο λόγο άνδρες, ενώ η 
ηλικιακή διαφορά ανάμεσα σε θύτη και θύμα είναι συνήθως τα 10 ή περισσότερα 
χρόνια (Αγάθωνος-Γεωργοπούλου & Γεωργούδη, 2009). Στις μισές περίπου 
περιπτώσεις, η σεξουαλική κακοποίηση, περιλαμβάνει διείσδυση ή απόπειρα 
διείσδυσης, ενώ η συχνότητά της, τις περισσότερες φορές είναι μικρή (1 φορά κατά τη 
διάρκεια της παιδικής ηλικίας), με εξαίρεση τις περιπτώσεις ενδοοικογενειακής 
σεξουαλικής κακοποίησης (Αγάθωνος-Γεωργοπούλου & Γεωργούδη, 2009).  
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Η παιδική σεξουαλική κακοποίηση, μπορεί να πραγματοποιηθεί είτε με άγγιγμα 
του παιδιού είτε χωρίς. Οι παρακάτω συμπεριφορές, είναι κάποιες από τις ενδεικτικές, 
που συνιστούν σεξουαλική κακοποίηση (Κατωπόδη, 2005· Πρεκατέ, 2006): 
 Άγγιγμα των γεννητικών οργάνων ή απόκρυφων σημείων του παιδιού για 
σεξουαλική διέγερση 
 Υποχρέωση ενός παιδιού να αγγίξει ή να χαϊδέψει τα γεννητικά όργανα ενός 
ενήλικα, προκειμένου ο ενήλικας να διεγερθεί σεξουαλικά 
 Διείσδυση δακτύλων, γλώσσας, πέους ή άλλων αντικειμένων στον πρωκτό, τον 
κόλπο ή το στόμα ενός παιδιού, με σκοπό τη σεξουαλική διέγερση. 
 Αυνανισμός ενός ενήλικα από ένα παιδί 
 Η λεγόμενη «στεγνή επαφή», κατά την οποία ένας ενήλικας χτυπά το πέος του 
στην περιοχή των γεννητικών οργάνων ή του πρωκτού ενός παιδιού. 
Παράλληλα, η σεξουαλική κακοποίηση ενός παιδιού, χωρίς άγγιγμα, περιλαμβάνει τις 
εξής συμπεριφορές (Κατωπόδη, 2005· Πρεκατέ, 2006): 
 Εξαναγκασμός ενός παιδιού να παρακολουθήσει πορνογραφία 
 Σκόπιμη παρουσίαση των γεννητικών οργάνων ενός ενήλικα σε ένα παιδί 
 Λήψη φωτογραφιών ενός παιδιού σε στάσεις που σχετίζονται με το σεξ 
 Παρότρυνση ενός παιδιού να δει ή να ακούσει σεξουαλικές δραστηριότητες 
(π.χ. παρακολούθηση της σεξουαλικής συνεύρεσης των γονέων) 
 Παρακολούθηση του παιδιού με ακατάλληλο τρόπο, όταν αλλάζει ρούχα ή 
πηγαίνει στην τουαλέτα. 
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 Αυνανισμός ενός ενήλικα μπροστά σε ένα παιδί/  εξαναγκασμός ενός παιδιού 
να αυνανιστεί μπροστά σε έναν ενήλικα/ ή αλλεπάλληλη παρατήρηση ενός 
ενήλικα και ενός παιδιού καθώς αυνανίζονται.  
Σύμφωνα με ερευνητικά δεδομένα, το 1/3 των περιπτώσεων παιδικής 
σεξουαλικής κακοποίησης, δεν αποκαλύπτεται ποτέ (Αγάθωνος-Γεωργοπούλου & 
Γεωργούδη, 2009). Τα παιδιά που έχουν βιώσει σεξουαλική κακοποίηση, καθώς και οι 
γονείς τους πολλές φορές, επιθυμούν να μην μαθευτεί η κακοποίηση, λόγω της ντροπής 
που αισθάνονται, με αποτέλεσμα, να επιλέγουν να μην αναζητήσουν βοήθεια (Πρεκατέ, 
2006). Παράλληλα, τα περισσότερα παιδιά-θύματα εκφοβίζονται από τους δράστες, ότι 
με την αποκάλυψη της κακοποίησης θα θεωρηθούν υπεύθυνα για αυτή και θα 
τιμωρηθούν (Μιχαηλίδη-Παπαδάκη, 1992). Ακόμη, τα παιδιά πολλές φορές 
προστατεύουν κατά μία έννοια τον δράστη, μην αποκαλύπτοντας την κακοποίηση, όταν 
τυχαίνει να είναι κάποιο στενό οικογενειακό τους πρόσωπο (Μιχαηλίδη-Παπαδάκη, 
1992). Τέλος, η έντονη θέληση των παιδιών να αποτάξουν από την μνήμη τους ότι έχει 
συμβεί και ο τρόμος που τους έχει δημιουργηθεί, μετά από μια τέτοια εμπειρία, τα 
οδηγεί συχνά, σε άρνηση της πραγματικότητας (Μιχαηλίδη-Παπαδάκη, 1992). Ωστόσο, 
ακόμη και όταν τα παιδιά αποφασίζουν να αποκαλύψουν την κακοποίηση, πολλές 
φορές αντιμετωπίζονται με δυσπιστία, από την πλευρά των ενηλίκων, ιδιαίτερα όταν 
δεν υπάρχουν σημάδια στο σώμα τους, που να αποδεικνύουν την κακοποίηση που 
έχουν βιώσει (Αγάθωνος-Γεωργοπούλου & Γεωργούδη, 2009).  
Η σεξουαλική κακοποίηση, συχνά δεν μπορεί να διαγνωστεί από την παρουσία 
κλινικών ευρημάτων στο παιδί, είτε διότι η κακοποίηση έρχεται στο φως πολύ 
αργότερα αφότου έχει συμβεί, με αποτέλεσμα η εξέταση του παιδιού να μην είναι 
άμεση, είτε διότι συχνά δεν γίνεται χρήση βίας από τον θύτη, με αποτέλεσμα να μην 
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υπάρχουν σημάδια στο παιδί, που να προδίδουν την κακοποίηση (Κατωπόδη, 2005). 
Ωστόσο, ενδεικτικά σημάδια σεξουαλικής κακοποίησης στο σώμα του παιδιού, είναι τα 
παρακάτω: τραυματισμοί στην περιοχή των γεννητικών οργάνων, χρόνιος ερεθισμός, 
εκκρίσεις, αφροδίσια νοσήματα (Μιχαηλίδη-Παπαδάκη, 1992), κνησμός ή πόνος στα 
γεννητικά όργανα ή στον πρωκτό, στοματικές λοιμώξεις, εγκυμοσύνη (και κυρίως 
απόκρυψη της ταυτότητας του πατέρα του παιδιού) (https://www.ich.gr/en/). Άλλα 
σημάδια που προειδοποιούν, ότι ένα παιδί κακοποιείται σεξουαλικά, είναι η δυσκολία 
κατά το κάθισμα, η κατοχή σεξουαλικών γνώσεων που δε συμβαδίζουν με την ηλικία 
του, η σεξουαλική δραστηριότητα με τη χρήση παιχνιδιών ή άλλων αντικειμένων, η 
χρήση λέξεων για ορισμένα μέρη του σώματος, τις οποίες είναι άγνωστο από πού 
γνωρίζει το παιδί, η εκδήλωση σεξουαλικών συμπεριφορών προς παιδιά μικρότερης 
ηλικίας, η απεικόνιση στη ζωγραφική σκηνών σεξουαλικής πράξης ή σεξουαλικής βίας 
(Πρεκατέ, 2008), η ανοχή του παιδιού σε παρατεταμένα αγγίγματα από άλλους 
ενήλικες και η εκδήλωση αυτοτραυματικών συμπεριφορών (ιδιαίτερα στους εφήβους) 
(Πρεκατέ, 2006). 
Επιπλέον, τα παιδιά που έχουν βιώσει σεξουαλική κακοποίηση, συχνά 
παρουσιάζουν ορισμένες απρόσμενες αλλαγές στη συμπεριφορά τους (Wissink, van 
Vugt, Smits, Moonen & Stams, 2017). Για παράδειγμα, εμφανίζουν έντονη απόσυρση ή 
μυστικοπάθεια ή προσκολλώνται έντονα σε κάποιον ενήλικα, φοβούνται σε υπερβολικό 
βαθμό συγκεκριμένα μέρη ή άτομα, χωρίς να υπάρχει κάποιος εμφανής λόγος, το σκάνε 
από το σπίτι τους και αρνούνται έντονα να επισκεφτούν μέρη, όπου πρέπει να βγάλουν 
τα ρούχα τους μπροστά σε άλλους (π.χ. πισίνα) (Πρεκατέ, 2006). Άλλα ανησυχητικά 
σημάδια σεξουαλικής κακοποίησης είναι η εμφάνιση προβλημάτων ύπνου στο παιδί, οι 
εφιάλτες, η παλινδρόμηση σε συμπεριφορές μικρότερης ηλικίας (π.χ. νυχτερινή 
26 
 
ενούρηση), η μειωμένη όρεξη για φαγητό, η αλλαγή των διατροφικών συνηθειών 
(Πρεκατέ, 2006), η αδικαιολόγητη κούραση, η ξαφνική απόκτηση τικ ή τραυλίσματος 
κλπ. (Πρεκατέ, 2008). 
Όσον αφορά τις κυριότερες συνέπειες της σεξουαλικής κακοποίησης, έχει 
διαπιστωθεί, ότι τα παιδιά που έχουν κακοποιηθεί σεξουαλικά, συχνά δυσκολεύονται 
να αναπτύξουν διαπροσωπικές σχέσεις, αντιμετωπίζουν με δυσπιστία τους άλλους 
ενήλικες και είναι κοινωνικά απομονωμένα (Κατωπόδη, 2005). Επιπλέον, κατά την 
ενηλικίωση τους, μπορεί να μην μπορέσουν να αναπτύξουν μία υγιή σεξουαλική σχέση, 
εξαιτίας του φόβου που έχουν αποκτήσει (Alao & Molojwane, 2008). Ακόμη, οι έφηβοι 
που ως παιδιά κακοποιήθηκαν σεξουαλικά, μπορεί να επιδείξουν επικίνδυνη ή 
ακατάλληλη σεξουαλική συμπεριφορά, όπως π.χ. πρώιμες σεξουαλικές επαφές, 
εναλλαγή πολλών ερωτικών συντρόφων, ιδιαίτερα συχνός αυνανισμός, ελαττωματική 
ταύτιση με το γυναικείο φύλο, αλλά και πορνεία (Κατωπόδη, 2005).  
Η σεξουαλική κακοποίηση, μπορεί να οδηγήσει και σε προβλήματα υγείας, 
όπως ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη, εκτρώσεις, γυναικολογικά προβλήματα, ή σεξουαλικώς 
μεταδιδόμενα νοσήματα, συμπεριλαμβανομένου και του HIV (Π.Ο.Υ., 2018 
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-children). 
Η εμπειρία της σεξουαλικής κακοποίησης, συνδέεται επίσης συχνά, με την 
εμφάνιση αυτοκτονικών τάσεων, κυρίως κατά την εφηβεία (Τσίτουρα, 2009· Feldman, 
2009˙ Radford et al., 2011). Η αυτοκτονία, βρίσκεται ανάμεσα στις 3 πιο συχνές αιτίες 
θανάτου στις ΗΠΑ και συχνά είναι αποτέλεσμα της κακοποίησης που έχει βιώσει ο 
ενήλικας ή ο έφηβος, ως παιδί (Π.Ο.Υ., 2018 http://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/violence-against-children).  
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1.2.4 Παραμέληση 
Ο όρος «παραμέληση», περιλαμβάνει πολλές και διαφορετικές συνθήκες και ως εκ 
τούτου, συχνά είναι δύσκολο να οριστεί (Dubowitz, Pitts & Black, 2012). Στην 
παρούσα εργασία επομένως, θεωρείται προτιμότερο η παραμέληση, να οριστεί με βάση 
τις υποκατηγορίες της (σωματική, συναισθηματική και εκπαιδευτική παραμέληση).  
Η σωματική παραμέληση, είναι αυτή που έχει ερευνηθεί και αναγνωριστεί σε 
μεγαλύτερο βαθμό (Χατζηνικολάου, 2009). Η «σωματική παραμέληση», περιλαμβάνει 
«την αποτυχία παροχής επαρκούς και κατάλληλης τροφής, ρουχισμού, στέγης, ιατρικής 
περίθαλψης, επιτήρησης και προστασίας από οποιονδήποτε κίνδυνο» (Χατζηνικολάου, 
2009, σ.140). Η «συναισθηματική παραμέληση», περιλαμβάνει, «τις συζυγικές 
συγκρούσεις παρουσία του παιδιού, καθώς και την αδυναμία ή άρνηση παροχής 
συναισθηματικής φροντίδας και προστασίας, όπως επίσης και την απομόνωσή του 
παιδιού από δραστηριότητες και ομάδες συνομηλίκων» (https://www.ich.gr/en/).  Όσον 
αφορά την «εκπαιδευτική παραμέληση», περιλαμβάνει την αδικαιολόγητη και 
επιτρεπόμενη από τον γονέα, διαρκή απουσία του παιδιού από το σχολείο ή τη μη 
εγγραφή του παιδιού στο σχολείο και την αδικαιολόγητη παραμονή του στο σπίτι 
(Goldman, Salus, Wolcott & Kennedy, 2003).  
Η παραμέληση, αποτελεί την πιο συχνή μορφή παιδικής κακοποίησης (Πρεκατέ, 
2008). Σε διεθνή έρευνα που έγινε στις ΗΠΑ, με σκοπό να εξεταστεί η συχνότητα των 
περιστατικών κακοποίησης, κατά την περίοδο 2005-2006, διαπιστώθηκε ότι το 
μεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών είχαν βιώσει παραμέληση (77%), ενώ το υπόλοιπο 
29% είχε βιώσει άλλες μορφές κακοποίησης (σωματική (57%), συναισθηματική (36%) 
και σεξουαλική κακοποίηση (22%) (Sedlak, Mettenburg, Basena, Petta, McPherson, 
Green & Li, 2010). Από τα παιδιά που είχαν πέσει θύματα παραμέλησης, τα 
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περισσότερα είχαν βιώσει σωματική (53%) και συναισθηματική παραμέληση (52%) και 
ένα μικρότερο ποσοστό (16%) εκπαιδευτική παραμέληση (Sedlak et al., 2010). 
Η παραμέληση είναι συνήθως χρόνια (Crosson-Tower, 2003), όμως μπορεί να 
περιλαμβάνει και μεμονωμένα περιστατικά (https://www.ich.gr/en/). Tα παιδιά που 
έχουν βιώσει χρόνια παραμέληση, μπορεί να μεγαλώσουν πιστεύοντας ότι έχουν ζήσει 
έναν φυσιολογικό τρόπο ζωής και να μην αναζητήσουν ποτέ βοήθεια ή να μην 
αποκαλύψουν την παραμέληση σε κανέναν (Crosson-Tower, 2003). Τέλος, οι γονείς 
που παραμελούν τα παιδιά τους, δεν είναι βέβαιο ότι σε όλες τις περιπτώσεις 
αντιμετωπίζουν οικονομικά προβλήματα και ζουν σε καθεστώς ένδειας, αντιθέτως 
μπορεί να είναι και ευκατάστατοι (https://www.ich.gr/en/).  
Συχνά οι διαφορετικοί ορισμοί που υπάρχουν για την παραμέληση, 
δυσκολεύουν την αναγνώρισή της από τους επαγγελματίες (Χατζηνικολάου, 2009). Για 
το λόγο αυτό, ένας επαγγελματίας, πρέπει να λαμβάνει υπόψη του, διάφορους 
παράγοντες, σχετικά με το ίδιο το παιδί (τα χαρακτηριστικά του, το αναπτυξιακό στάδιο 
στο οποίο βρίσκεται, το ιστορικό του, τις συνθήκες μέσα στις οποίες ζει), καθώς και 
την οικογένειά του (ιστορικό, δομή και λειτουργία της οικογένειας), προτού οδηγηθεί 
στο συμπέρασμα ότι είναι θύμα παραμέλησης (Χατζηνικολάου, 2009). Ιδιαίτερα οι 
εκπαιδευτικοί, πρέπει να αναρωτιούνται τα εξής (Crosson-Tower, 2003): 
• Φαίνεται συνεχώς ότι το παιδί έχει έλλειψη βασικών υλικών αγαθών; 
• Κλέβει ή αποταμιεύει φαγητό, συστηματικά ή μόνο περιστασιακά; 
• Χάνει αρκετά σχολικά μαθήματα; 
• Φαίνεται ότι έχει μονίμως κακή σωματική υγιεινή; 
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• Ντύνεται ακατάλληλα σε σχέση με τις καιρικές συνθήκες που 
επικρατούν; 
• Αντιμετωπίζει δυσκολίες στο να παραμείνει ξύπνιο στο σχολείο; 
• Περιγράφει μήπως κάποιες γονικές συμπεριφορές που προδίδουν ότι οι 
γονείς,  κάνουν χρήση ουσιών; 
• Ο τρόπος ανατροφής του παιδιού, είναι πολιτισμικά αποδεκτός;/ 
πρόκειται για έναν διαφορετικό τρόπο ζωής ή για πραγματική 
παραμέληση, όπως ορίζεται από τον νόμο; 
Τα παιδιά-θύματα παραμέλησης συνήθως, έχουν πολύ χαμηλό σωματικό βάρος, 
κουράζονται γρήγορα, έχουν απεριποίητη εμφάνιση (π.χ., φορούν ρούχα σχισμένα ή 
λερωμένα κλπ.), έχουν μόνιμα προβλήματα υγείας τα οποία δεν ιαίνονται, όπως ψείρες, 
ή δόντια που έχουν χαλάσει, δερματικές παθήσεις κ.α. (Πρεκατέ, 2008). Ακόμη,  
κάποια σημάδια που προειδοποιούν ότι ένα παιδί είναι θύμα παραμέλησης, είναι τα 
εξής: τραυματισμοί, που ενδεχομένως έχουν προκύψει λόγω της ανεπαρκούς 
επιτήρησης του παιδιού, ελλιπής συγκέντρωση στα σχολικά μαθήματα, εκδήλωση 
παραβατικής συμπεριφοράς (π.χ. χρήση ουσιών ή αλκοόλ), έντονη στεναχώρια ή 
«επίπεδο συναίσθημα» (https://www.ich.gr/en/). 
Τα παιδιά που έχουν βιώσει παραμέληση, πολλές φορές δυσκολεύονται να 
συνάψουν διαπροσωπικές σχέσεις, γεγονός που επιδρά αρνητικά στη ψυχολογία τους, 
επιφέροντας αισθήματα κατάθλιψης, απελπισίας, χαμηλής αυτοεκτίμησης, 
περιορισμένα κίνητρα κ.α. (Χατζηνικολάου, 2009). Η παραμέληση όμως, μπορεί να 
έχει ως αποτέλεσμα και την πρόκληση κάποιας μορφής αναπηρίας στο παιδί-θύμα 
(Baladerian, 1994). Περισσότερα από τα μισά θύματα σοβαρής παραμέλησης, 
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αποκτούν μόνιμες αναπηρίες όπως νοητική αναπηρία, καθώς και άλλα είδη 
μαθησιακών ή γνωστικών αναπηριών (Baladerian, 1994). Για παράδειγμα, ένα παιδί 
που έχει μεγαλώσει σε ένα υπερβολικά στερητικό περιβάλλον, μπορεί να παρουσιάσει 
επικοινωνιακές δυσκολίες (Πρεκατέ, 2008). Στην έρευνα των Sylvestre, Bussières και 
Bouchard (2016), βρέθηκε ότι οι γλωσσικές δεξιότητες των παιδιών που είχαν βιώσει 
σωματική κακοποίηση ή παραμέληση, εμφάνιζαν καθυστέρηση, σε σύγκριση με αυτές 
των παιδιών που δεν είχαν κακοποιηθεί. Επιπλέον, σε όσο πιο μικρή ηλικία τα παιδιά, 
είχαν βιώσει την κακοποίηση, τόσο πιο σοβαρές ήταν οι συνέπειές της, για τη γλωσσική 
τους ανάπτυξη (Sylvestre et al., 2016). Η παραμέληση μπορεί να οδηγήσει ακόμη και 
στο θάνατο του παιδιού ή σε σοβαρό τραυματισμό (Πρεκατέ, 2008· Gilbert, Widom, 
Browne, Fergusson, Webb & Janson, 2009).  
H παραμέληση πολλές φορές έχει αρνητική επίδραση και στις εκπαιδευτικές 
επιδόσεις των παιδιών-θυμάτων. Συγκεκριμένα, τα παιδιά που έχουν βιώσει 
παραμέληση, συχνά δεν ενδιαφέρονται για το σχολείο και τη μάθηση, οι σχολικές 
επιδόσεις τους είναι χαμηλές, ενώ τείνουν να μένουν στην ίδια τάξη συχνότερα, σε 
σύγκριση με τα μη-παραμελημένα παιδιά (Πρεκατέ, 2008· Χατζηνικολάου, 2009).  
     
1.3 Παιδιά με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες- Ορισμός 
Στην παρούσα εργασία, προκειμένου να οριστεί με σαφήνεια η έννοια «παιδιά με 
αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες», χρησιμοποιείται ο ορισμός που υπάρχει 
στον νόμο 3699/2008 για την Ειδική Αγωγή και την Εκπαίδευση των συγκεκριμένων 
μαθητών, όπου αναφέρονται τα εξής: «Μαθητές με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές 
ανάγκες θεωρούνται όσοι για ολόκληρη ή ορισμένη περίοδο της σχολικής τους ζωής 
εμφανίζουν σημαντικές δυσκολίες μάθησης εξαιτίας αισθητηριακών, νοητικών, 
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γνωστικών, αναπτυξιακών προβλημάτων, ψυχικών και νευροψυχικών διαταραχών οι 
οποίες, σύμφωνα με τη διεπιστημονική αξιολόγηση, επηρεάζουν τη διαδικασία της 
σχολικής προσαρμογής και μάθησης. Στους μαθητές με αναπηρία και ειδικές 
εκπαιδευτικές ανάγκες συγκαταλέγονται ιδίως όσοι παρουσιάζουν νοητική αναπηρία, 
αισθητηριακές αναπηρίες όρασης (τυφλοί, αμβλύωπες με χαμηλή όραση), 
αισθητηριακές αναπηρίες ακοής (κωφοί, βαρήκοοι), κινητικές αναπηρίες, χρόνια μη 
ιάσιμα νοσήματα, διαταραχές ομιλίας-λόγου, ειδικές μαθησιακές δυσκολίες όπως 
δυσλεξία, δυσγραφία, δυσαριθμησία, δυσαναγνωσία, δυσορθογραφία, σύνδρομο 
ελλειμματικής προσοχής με ή χωρίς υπερκινητικότητα, διάχυτες αναπτυξιακές 
διαταραχές (φάσμα αυτισμού), ψυχικές διαταραχές και πολλαπλές αναπηρίες. Οι 
μαθητές με σύνθετες γνωστικές, συναισθηματικές και κοινωνικές δυσκολίες, 
παραβατική συμπεριφορά λόγω κακοποίησης, γονεϊκής παραμέλησης και εγκατάλειψης 
ή λόγω ενδοοικογενειακής βίας, ανήκουν στα άτομα με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες. 
Μαθητές με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες είναι και οι μαθητές που έχουν μία ή 
περισσότερες νοητικές ικανότητες και ταλέντα ανεπτυγμένα σε βαθμό που υπερβαίνει 
κατά πολύ τα προσδοκώμενα για την ηλικιακή τους ομάδα» (Υπουργείο Παιδείας, 
Έρευνας και Θρησκευμάτων https://www.minedu.gov.gr/2015-12-17-11-24-52/16756-
02-10-08-3699-2008).  
 
1.4 Κακοποίηση παιδιών με αναπηρία 
Τα παιδιά με αναπηρία αντιμετωπίζουν μεγαλύτερο κίνδυνο να πέσουν θύματα 
κακοποίησης, σε σύγκριση με τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης, γεγονός που 
επιβεβαιώνεται από  μία πληθώρα ερευνών (Brown, Peña & Rankin, 2017· Brunnberg, 
Lindén Boström & Berglund, 2012· Embregts, Heestermans & Bogaard, 2017· Euser, 
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Alink, Tharner, IJzendoorn, Bakermans-Kranenburg & Brunnberga, 2016· Horner-
Johnson & Drum, 2006· Lightfoot, Hill & LaLiberte, 2011). Αν και ο βαθμός 
ευαλωτότητας των παιδιών με αναπηρία, διαφέρει από έρευνα σε έρευνα, σύμφωνα με 
επίσημα στοιχεία του Π.Ο.Υ (2017), τα παιδιά αυτά είναι έως και 4 φορές πιο πιθανό, 
να πέσουν θύματα κακοποίησης ή παραμέλησης 
(https://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/child/en/). Ωστόσο, ο 
αριθμός των παιδιών αναπηρία που κακοποιούνται, φαίνεται πως είναι μεγαλύτερος 
από αυτόν που υπολογίζεται, καθώς η κακοποίησή τους πολλές φορές δεν αναφέρεται, 
με αποτέλεσμα η πραγματική έκταση του προβλήματος να παραμένει άγνωστη (Balogh 
et al., 2001· Horner-Johnson & Drum, 2006· Stalker & McArthur, 2012).  
Τα άτομα με αναπηρία, συχνά κακοποιούνται για μεγάλα χρονικά διαστήματα 
(Plummer & Findley, 2012), ενώ η κακοποίηση που βιώνουν, συνήθως είναι σοβαρή 
και επαναλαμβανόμενη (Sobsey & Doe, 1991). Σύμφωνα με τους Hershkowitz, Lamb 
και Horowitz (2007) τα παιδιά αυτά, συχνά υφίστανται πιο σοβαρές μορφές 
σεξουαλικής κακοποίησης, ενώ η κακοποίησή τους πολλές φορές περιλαμβάνει τη 
χρήση βίας ή απειλών εις βάρος τους, σε μεγαλύτερο βαθμό, σε σύγκριση με τα παιδιά 
τυπικής ανάπτυξης. Επιπλέον, σε έρευνα που έγινε στις ΗΠΑ, το 2010, βρέθηκε ότι τα 
παιδιά με αναπηρία, ήταν πιο πιθανό να τραυματιστούν σοβαρά, ή να πάθουν κάτι 
κακό, από την κακοποίηση που είχαν βιώσει (Sedlak et al., 2010).  
Ακόμη, τα παιδιά με αναπηρία, πολλές φορές πέφτουν θύματα κακοποίησης σε 
μικρότερη ηλικία, σε σύγκριση με τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης (Sullivan & Knutson, 
2000). Συγκεκριμένα, σύμφωνα με τους Sullivan και Knutson (2000), παιδιά με 
αναπηρία προσχολικής ηλικίας, βιώνουν σε σημαντικά μεγαλύτερο βαθμό, 
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παραμέληση, σωματική, συναισθηματική και σεξουαλική κακοποίηση, σε σύγκριση με 
παιδιά με αναπηρία, δημοτικού, γυμνασίου ή λυκείου. 
Τα άτομα με αναπηρία, βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο να κακοποιηθούν από 
διάφορους τύπους δραστών (Plummer & Findley, 2012). Ωστόσο, κατά κύριο λόγο, οι 
δράστες της κακοποίησης είναι άνθρωποι πολύ γνωστοί στο θύμα (Baladerian, 1994). 
Στους δράστες μπορεί να συμπεριλαμβάνονται: μέλη της οικογένειας, επαγγελματίες 
παροχής υπηρεσιών, όπως εκπαιδευτικοί, γιατροί, διευθυντές, φροντιστές, θεραπευτές ή 
μεταφορείς (Baladerian, 1994), γείτονες, γνωστοί και οικογενειακοί φίλοι (Reiter, 
Bryen & Shachar, 2007). Στην έρευνα των Sullivan και Knutson (2000) μέλη της 
οικογένειας ήταν κυρίως δράστες της κακοποίησης των παιδιών με αναπηρία. Στην 
έρευνα των Hershkowitz και συνεργάτες, (2007), τα παιδιά με σοβαρές αναπηρίες είχαν 
περισσότερες πιθανότητες να κακοποιηθούν από τους γονείς τους, σε σύγκριση με 
παιδιά τυπικής ανάπτυξης, ενώ υπήρχε η υποψία στη συγκεκριμένη έρευνα, ότι 
κακοποιούνταν έως και 3 φορές πιο συχνά. Παράλληλα, στην έρευνα των Cambridge, 
Beadle-Brown, Milne, Mansell και Whelton (2011), βρέθηκε ότι μέλη της οικογένειας 
και φροντιστές ήταν κατά κύριο λόγο, αυτοί που είχαν διαπράξει σεξουαλική 
κακοποίηση, με θύματα άτομα με νοητική αναπηρία. Πολλά παιδιά με αναπηρία, 
πέφτουν συχνά θύματα κακοποίησης και μέσα στα ιδρύματα, στα οποία είναι 
έγκλειστα. Στην έρευνα των Wissink και συνεργάτες (2017) βρέθηκε ότι τα 
περισσότερα περιστατικά κακοποίησης παιδιών με νοητική αναπηρία, που είχαν 
καταγγελθεί, είχαν λάβει χώρα μέσα σε ιδρύματα (44%) ή στο σπίτι ενός (ανάδοχου) 
γονέα.  
Τα περιστατικά κακοποίησης παιδιών με αναπηρία, έρχονται στο φως πιο 
σπάνια, σε σύγκριση με τις περιπτώσεις κακοποίησης παιδιών τυπικής ανάπτυξης. Στην 
34 
 
έρευνα των Hershkowitz και συνεργάτες, (2007), βρέθηκε ότι τα παιδιά με αναπηρία 
αποκαλύπτουν λιγότερο συχνά την κακοποίηση ή καθυστερούν περισσότερο να την 
αποκαλύψουν, σε σύγκριση με παιδιά τυπικής ανάπτυξης. Στην έρευνα των Rashich και 
Trajkovski, (2006), το 26,2% των παιδιών με νοητική αναπηρία, δήλωσαν ότι εάν είχαν 
πέσει θύματα σεξουαλικής κακοποίησης δε θα το αποκάλυπταν σε κανέναν και το 
32,3% των εφήβων με νοητική αναπηρία, δήλωσε ότι δεν θα μιλούσε σε κανέναν για το 
συγκεκριμένο πρόβλημα. Ωστόσο, έχει διαπιστωθεί, ότι ακόμη και όταν τα παιδιά με 
αναπηρία αποφασίζουν να μιλήσουν για την κακοποίησή τους, πολλές φορές, εξαιτίας 
της κατάστασής τους, δεν γίνονται πιστευτά (Πρεκατέ, 2008).  
Δυστυχώς για τα παιδιά με σοβαρές αναπηρίες, η αποκάλυψη της κακοποίησης, 
εξαρτάται πολλές φορές από την ύπαρξη αδιαμφισβήτητων σωματικών ενδείξεων, όπως 
εγκυμοσύνη, αφροδίσια νοσήματα, σωματικά τραύματα, ή ακόμη και θάνατος, καθώς 
και από εμφανείς ενδείξεις στη συμπεριφορά τους, όπως ξαφνικές αλλαγές, που 
αντανακλούν την κακοποίηση που βιώνουν (Baladerian, 1994). Επιπλέον, λόγω του ότι 
τα παιδιά αυτά πολλές φορές, αντιμετωπίζουν σωματικές αδυναμίες ή προβλήματα 
επικοινωνίας, η αποκάλυψη της κακοποίησης, γίνεται ακόμη πιο δύσκολη (Πρεκατέ, 
2008). Για τα παιδιά με αναπηρία, τα οποία δεν έχουν λόγο, ανησυχητικά σημάδια 
σεξουαλικής κακοποίησης, εκτός από τα παραπάνω είναι, ο έντονος φόβος, το 
αδικαιολόγητο κλάμα, καθώς και η έντονη αναστάτωση του παιδιού απέναντι σε έναν 
ενήλικα, με τον οποίο δεν θέλει με τίποτα να μείνει μόνο του (Πρεκατέ, 2008).  
Οι συνέπειες της κακοποίησης για τα παιδιά με αναπηρία, είναι σε μεγάλο 
βαθμό παρόμοιες με αυτές στο γενικό πληθυσμό. Ωστόσο, συχνά υποτιμούνται, λόγω 
της λανθασμένης πεποίθησης που επικρατεί, ότι τα παιδιά αυτά, εξαιτίας της αναπηρίας 
τους, δεν μπορούν να καταλάβουν τι τους συνέβη (Μακρίδου, 2006˙ Πρεκατέ, 2008). Η 
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κακοποίηση μπορεί να έχει σοβαρές συνέπειες στον κοινωνικό, στον συναισθηματικό, 
καθώς και στον συμπεριφορικό τομέα, ενώ συχνές είναι και οι σωματικές βλάβες, που 
οφείλονται σε αυτή (Sobsey & Doe, 1991). Μπορεί ακόμη, να οδηγήσει τα άτομα με 
αναπηρία, στην απόκτηση ψυχικών διαταραχών, όπως κατάθλιψη, εριστικότητα, 
επιθετικότητα, άρνηση συνεργασίας και συμμετοχής σε δραστηριότητες καθώς και 
απομόνωση (Μακρίδου, 2006). Επιπλέον, τα αγόρια με νοητική αναπηρία, τα οποία 
έχουν κακοποιηθεί σεξουαλικά, είναι πιο πιθανό να αναπτύξουν επιθετική συμπεριφορά 
ή σεξουαλική βία, σε σχέση με τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης, ενώ τα κορίτσια με 
νοητική αναπηρία, που είναι θύματα σεξουαλικής κακοποίησης, είναι πιο πιθανό να 
οδηγηθούν στην πορνεία και να πέσουν θύματα σεξουαλικής εκμετάλλευσης 
(Μακρίδου, 2006). Ακόμη, τα άτομα με νοητική αναπηρία, είναι πιθανό, να 
επαναλάβουν μία δική τους εμπειρία όπως η σεξουαλική κακοποίηση, ή η άσκηση βίας, 
καθώς δεν κατανοούν ότι αυτό που συνέβη σε αυτούς, αποτελεί μία πράξη μη 
επιτρεπτή, που δεν πρέπει να επαναληφθεί (Lindsay et al., 2012). Παρόμοιες είναι οι 
συνέπειες της σεξουαλικής κακοποίησης και για τα άτομα με αυτισμό ή σύνδρομο 
Άσπεργκερ.  Συγκεκριμένα, στην έρευνα των Mandell, Walrath, Manteuffel, Sgro και 
Pinto-Martin (2005) παιδιά με το συγκεκριμένη αναπηρία, τα οποία είχαν βιώσει 
σεξουαλική κακοποίηση, ήταν πολύ πιο πιθανό να εκδηλώνουν σεξουαλικά 
παρεκκλίνουσα ή επιθετική συμπεριφορά, εναντίον άλλων ατόμων, να το σκάσουν 
κάποια στιγμή από το σπίτι τους και να διαπράξουν απόπειρα αυτοκτονίας.  
Η κακοποίηση μπορεί να έχει αρνητική επίδραση και στις ακαδημαϊκές 
επιδόσεις των παιδιών με αναπηρία. Για παράδειγμα, στην έρευνα των  Sullivan και 
Knutson, (2000), βρέθηκε ότι παιδιά με αναπηρία τα οποία είχαν κακοποιηθεί, είχαν 
σημαντικά χαμηλότερες επιδόσεις στην ανάγνωση και στα μαθηματικά. Για το λόγο 
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αυτό, οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, είναι σημαντικό να παρατηρούν την 
ακαδημαϊκή επίδοση των παιδιών και αν αυτή είναι σημαντικά χαμηλότερη απ’ ότι 
αναμένεται από παιδιά, με αυτού του είδους την αναπηρία, να εξετάζουν την 
πιθανότητα, το παιδί να έχει πέσει θύμα κακοποίησης (Sullivan & Knutson, 2000).  
Όσον αφορά την παραμέληση, αυτή αποτελεί την πιο συχνή μορφή 
κακοποίησης των παιδιών με αναπηρία (Sullivan & Knutson, 2000). Πέρα από 
σωματική και συναισθηματική παραμέληση, τα παιδιά με αναπηρία βιώνουν συχνά και 
εκπαιδευτική παραμέληση, υπό την έννοια, ότι ο γονέας του παιδιού, ενώ γνωρίζει τις 
δυσκολίες που αντιμετωπίζει, δεν του εξασφαλίζει την απαραίτητη ειδική εκπαίδευση 
(Πρεκατέ, 2008). Στην Ελλάδα, εξαιτίας του φόβου που υπάρχει, ότι το παιδί με 
αναπηρία θα στιγματιστεί, οι γονείς πολλές φορές επιλέγουν να μη το στείλουν για 
αξιολόγηση ή δε δέχονται να παρακολουθήσει τμήμα ένταξης ή να φοιτήσει σε ειδικό 
σχολείο (Πρεκατέ, 2008). Σε συχνότητα ακολουθούν, η σωματική, η συναισθηματική 
και η σεξουαλική κακοποίηση (Sullivan & Knutson, 2000). Ωστόσο, τα περισσότερα 
παιδιά με αναπηρία, σύμφωνα με την έρευνα των Sullivan και Knutson, (2000), 
βιώνουν πολλές μορφές κακοποίησης συγχρόνως.  
  Τέλος, αξίζει να επισημανθεί το γεγονός ότι, οι επαγγελματίες που παρέχουν 
τις υπηρεσίες τους σε παιδιά με τέτοιου είδους δυσκολίες, συχνά αποδίδουν τα εμφανή 
σημάδια μιας κακοποίησης στην αναπηρία τους, με αποτέλεσμα πολλά παιδιά να 
παραμένουν σε καθεστώς κακοποίησης, ακόμη και για αρκετά χρόνια (Baladerian, 
1994).  
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1.5 Παράγοντες κινδύνου 
Τα παιδιά με αναπηρία, όπως προαναφέρθηκε, είναι ιδιαίτερα ευάλωτα στο να πέσουν 
θύματα κακοποίησης (Πρεκατέ, 2008). Σε αυτό συμβάλλουν ορισμένοι παράγοντες, 
που συχνά έχουν σχέση με τη φύση των δυσκολιών που αντιμετωπίζουν τα παιδιά αυτά, 
λόγω της αναπηρίας τους.  
Τα παιδιά με αναπηρία, εξαρτώνται σε μεγάλο βαθμό, από άλλα πρόσωπα, τα 
οποία αναλαμβάνουν τη φροντίδα τους (Πρεκατέ, 2008). Δεδομένου, όμως ότι το 
μεγαλύτερο ποσοστό, των αδικημάτων κακοποίησης, διαπράττεται από άτομα που 
βρίσκονται στο στενό ή στο ευρύτερο οικογενειακό περιβάλλον τους, τα αναγκάζει 
πολλές φορές να βασίζονται σε άτομα που από την μία συνεισφέρουν στην κάλυψη των 
αναγκών τους και από την άλλη τα κακοποιούν (Πρεκατέ, 2008). Παράλληλα, τα παιδιά 
με αναπηρία, καθημερινά, συνήθως, επισκέπτονται έναν μεγάλο αριθμό επαγγελματιών, 
γεγονός που αυξάνει τις πιθανότητες, να πέσουν θύματα κακοποίησης και ιδιαίτερα 
σεξουαλικής από πολλαπλούς πιθανούς δράστες (McCabe, Cummins & Reid, 1994˙ 
Plummer & Findley, 2012).  
Ένας άλλος παράγοντας που συμβάλλει στην αύξηση του κινδύνου 
θυματοποίησής τους, είναι τα προβλήματα λόγου που αντιμετωπίζουν πολλές φορές και 
μπορεί να γίνουν αιτία, ώστε να επιλεγούν από τους δράστες ως κατάλληλα θύματα 
κακοποίησης (ιδιαίτερα σεξουαλικής), δεδομένης της αδυναμίας τους να αποκαλύψουν 
την κακοποίηση (Πρεκατέ, 2006). Ακόμη, το γεγονός ότι τα παιδιά αυτά είναι συνήθως 
απομονωμένα και έχουν ελάχιστες κοινωνικές επαφές, τα τοποθετεί στη μειονεκτική 
θέση να αποτελούν εύκολα θύματα για κακοποίηση (Πρεκατέ, 2008).  
Ένας ακόμη παράγοντας που καθιστά τα παιδιά με αναπηρία ιδιαίτερα ευάλωτα, 
απέναντι σε συμπεριφορές σεξουαλικής εκμετάλλευσης, είναι η ανάγκη τους να γίνουν 
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αρεστά, να προσελκύσουν την προσοχή και να νιώσουν το χάδι από άλλους ανθρώπους 
(Πρεκατέ, 2008). Στην έρευνα των Turner, Vanderminden, Finkelhor, Hamby και 
Shattuck  (2011), βρέθηκε ότι παιδιά με συναισθηματικές διαταραχές, ήταν πολύ πιθανό 
να πέσουν θύματα σεξουαλικής εκμετάλλευσης, λόγω της ανάγκης τους για προσοχή 
και τρυφερότητα. 
Τα άτομα με αναπηρία και ιδιαίτερα τα άτομα με νοητική αναπηρία, 
κινδυνεύουν συχνά να πέσουν θύματα σεξουαλικής κακοποίησης εξαιτίας και της 
δυσκολίας τους να εκφράσουν τη συναίνεση ή την άρνηση τους, σε σεξουαλικές 
δραστηριότητες (Eastgate, Scheermeyer, van Driel & Lennox, 2012). Αισθάνονται 
ενδεχομένως αδυναμία απέναντι σε αυτούς που θεωρούν πιο ισχυρούς, καθώς και φόβο 
για τις αρνητικές συνέπειες που θα ακολουθήσουν την μη αποδοχή μιας ερωτικής 
πρότασης (Eastgate et al., 2012).  Ωστόσο, ο αυξημένος κίνδυνος που αντιμετωπίζουν 
τα παιδιά με νοητική αναπηρία, να πέσουν θύματα σεξουαλικής κακοποίησης, 
οφείλεται, κατά κύριο λόγο, στις περιορισμένες σεξουαλικές γνώσεις και εμπειρίες που 
έχουν (Brown et al., 2017). Έχει διαπιστωθεί, ότι τα άτομα με αυτού του είδους την  
αναπηρία, συχνά έχουν άγνοια για θέματα, όπως οι σεξουαλικές σχέσεις, ο τρόπος που 
γίνεται η σύλληψη ή η ανατομία του σώματος (Μακρίδου, 2006). Στην έρευνα των 
McCabe και συνεργάτες (1994), βρέθηκε ότι ένα σημαντικό ποσοστό των ατόμων με 
νοητική αναπηρία, δεν είχε τις απαραίτητες γνώσεις σχετικά με το τι είναι σεξουαλική 
κακοποίηση, δεν γνώριζε τη σημασία των λέξεων «αιμομιξία» και «βιασμός», καθώς 
και το πώς μπορεί να ανταποκριθεί σε ακατάλληλα αγγίγματα, ή πώς να πει όχι σε 
ανεπιθύμητες, σεξουαλικές συνευρέσεις. Στην έρευνα των Rashich και Trajkovski, 
(2006), με δείγμα παιδιά με νοητική αναπηρία, βρέθηκε, ότι δεν είχαν λάβει κατάλληλη 
εκπαίδευση πάνω σε θέματα όπως η σεξουαλική ζωή, οι σεξουαλικές επαφές, η 
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φυσιολογική και η παρεκκλίνουσα σεξουαλική συμπεριφορά, και η σεξουαλική 
κακοποίηση. Οι γονείς των παιδιών με νοητική αναπηρία, πολλές φορές επιλέγουν να 
μην τους μιλήσουν για σεξουαλικά θέματα, είτε γιατί θεωρούν ότι τα παιδιά τους δε θα 
καταλάβουν, είτε διότι πιστεύουν ότι θα πονηρευτούν και θα αναπτύξουν σεξουαλικές 
συμπεριφορές (Μακρίδου, 2006). Το γεγονός αυτό, σε συνδυασμό με το ότι τα παιδιά 
με νοητική αναπηρία συνήθως έχουν περιορισμένη πρόσβαση σε πληροφορίες μέσω 
άλλων πηγών, δυσχεραίνει κατά πολύ την απόκτηση της κατάλληλης σεξουαλικής 
εκπαίδευσης  (Horner-Johnson & Drum, 2006).  
Επιπλέον, πολλές φορές, η φύση των δυσκολιών που αντιμετωπίζουν τα παιδιά 
με αναπηρία, όπως είναι οι επικοινωνιακές δυσκολίες, η υπερκινητικότητα και η 
δυσπροσαρμοστική ή ακατάλληλη συμπεριφορά, μπορεί να γίνουν αιτία, ώστε να 
υποστούν σωματική τιμωρία από τους γονείς τους (Πρεκατέ, 2008). Ορισμένες 
οικογένειες δεν μπορούν να αντέξουν τις αυξημένες απαιτήσεις που έχει η ανατροφή 
ενός παιδιού με αναπηρία, με αποτέλεσμα να κακοποιούν ή να παραμελούν τα παιδιά 
τους (Crosson-Tower, 2003). Για παράδειγμα, παιδιά που βρίσκονται στο φάσμα του 
αυτισμού, διατρέχουν μεγάλο κίνδυνο να υποστούν σωματική κακοποίηση, με την 
μορφή της σωματικής τιμωρίας, από τους γονείς τους, στην προσπάθεια των τελευταίων 
να ελέγξουν τη συμπεριφορά των παιδιών τους (Mandell et al., 2005). Τα παιδιά με 
εγκεφαλική παράλυση ή με διαταραχές συμπεριφοράς, βρίσκονται επίσης, σε αυξημένο 
κίνδυνο να πέσουν θύματα σωματικής κακοποίησης και παραμέλησης από τους γονείς 
τους (Crosson-Tower, 2003· Govindshenoy & Spencer, 2007˙ Kenny, 2001). Η 
κατάσταση αυτή δυσχεραίνεται ακόμη περισσότερο από το γεγονός, ότι οι οικογένειες 
των παιδιών με αναπηρία, βιώνουν συχνά κοινωνική απομόνωση, με αποτέλεσμα να 
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γίνεται δυσκολότερο το έργο τους και να αυξάνονται οι πιθανότητες το παιδί να 
θυματοποιηθεί (Πρεκατέ, 2008). 
Ωστόσο, τα παιδιά με αναπηρία, και ιδιαίτερα τα παιδιά με μαθησιακές 
δυσκολίες,  αντιμετωπίζουν συχνά και τον κίνδυνο να πέσουν θύματα συναισθηματικής 
ή λεκτικής κακοποίησης από τους γονείς τους (Govindshenoy & Spencer, 2007· Stalker 
& McArthur, 2012· Sullivan & Knutson, 2000). Σε έρευνα που έγινε στην Ελλάδα, το 
2007, με δείγμα μαθητές ηλικίας 7-13 ετών με μαθησιακές δυσκολίες, βρέθηκε ότι το 
30% από αυτούς, αντιμετώπιζαν λεκτική βία από τους γονείς τους, που περιλάμβανε 
συγκρούσεις ή εκρήξεις θυμού (1 φορά τη βδομάδα τουλάχιστον), εξαιτίας της 
σχολικής τους επίδοσης, με αποτέλεσμα τα παιδιά να βιώνουν έντονα αισθήματα φόβου 
και δυσφορίας (Πρεκατέ, 2007, όπ. αναφ. στο Πρεκατέ, 2008). Παράλληλα, οι γονείς 
συνήθιζαν να απευθύνονται στα παιδιά αυτά, με εξαιρετικά υποτιμητικούς, 
χλευαστικούς και υβριστικούς όρους (Πρεκατέ, 2007, όπ. αναφ. στο Πρεκατέ, 2008).  
Τέλος, έχει διαπιστωθεί, ότι η επικράτηση της λανθασμένης αντίληψης, πως τα 
παιδιά με αναπηρία, δεν μπορούν να πέσουν θύματα κακοποίησης ή παραμέλησης, έχει 
ως αποτέλεσμα να διευρύνεται ο βαθμός ευαλωτότητάς τους, καθώς τα ίδια, αλλά και οι 
οικογένειες τους, δεν είναι προετοιμασμένα ψυχολογικά, νοητικά ή σωματικά να 
αντισταθούν ή να αντιδράσουν σε μία κακοποίηση (Baladerian, 1994). 
 
1.6 Εθνική νομοθεσία για την αναφορά περιστατικών παιδικής κακοποίησης από 
εκπαιδευτικούς 
Στην Ελλάδα, οι εκπαιδευτικοί σε περίπτωση που διαπιστώσουν οι ίδιοι, ή 
πληροφορηθούν με οποιονδήποτε τρόπο, κάποιο περιστατικό κακοποίησης ή 
παραμέλησης, έχουν υποχρέωση από τον νόμο να το αναφέρουν 
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(https://www.ich.gr/en/). Ως «αναφορά» ενός περιστατικού κακοποίησης ή 
παραμέλησης, στην ελληνική νομοθεσία, ορίζεται το εξής: «Αναφορά είναι η 
ανακοίνωση συγκεκριμένων πληροφοριών σε αστυνομική ή εισαγγελική αρχή ή σε ένα 
φορέα παιδικής προστασίας (που δέχεται αναφορές) σχετικά με ένα παιδί. 
Συγκεκριμένα, το πρόσωπο που κάνει την αναφορά έχει βάσιμες υποψίες ότι κινδυνεύει 
η σωματική ή πνευματική υγεία του παιδιού ως αποτέλεσμα κακοποίησης ή 
παραμέλησης. Μια αναφορά δεν αποτελεί εκ των πραγμάτων επίσημη καταγγελία αλλά 
προληπτική ενέργεια για επιβεβαίωση συγκεκριμένων πληροφοριών και περαιτέρω 
αξιολόγηση» (Ευρετήριο Ισχύουσας Νομοθεσίας για την Κακοποίηση και Παραμέληση 
Παιδιών, σ.55). Ως εκ τούτου, στην παρούσα εργασία, χρησιμοποιείται ο όρος 
«αναφορά» και όχι «καταγγελία», περιστατικού παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης.  
Οι υποχρεώσεις των εκπαιδευτικών, σχετικά με την αναφορά περιστατικών 
κακοποίησης ή παραμέλησης, σύμφωνα με τον νόμο 3500/2006, α. 23 παράγραφος 1, 
ορίζονται ως εξής: «Εκπαιδευτικός της πρωτοβάθμιας ή δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης ο 
οποίος, κατά την εκτέλεση του εκπαιδευτικού του έργου, με οποιονδήποτε τρόπο 
πληροφορείται ή διαπιστώνει ότι έχει διαπραχθεί σε βάρος μαθητή έγκλημα 
ενδοοικογενειακής βίας, ενημερώνει, χωρίς καθυστέρηση, το διευθυντή της σχολικής 
μονάδας. Ο διευθυντής της σχολικής μονάδας ανακοινώνει αμέσως την αξιόποινη 
πράξη στον αρμόδιο εισαγγελέα, σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγράφου 1 του 
άρθρου 37 του Κώδικα Ποινικής Δικονομίας, ή στην πλησιέστερη αστυνομική αρχή. 
Την ίδια υποχρέωση έχουν οι εκπαιδευτικοί και οι διευθυντές των ιδιωτικών σχολείων, 
καθώς και οι υπεύθυνοι των πάσης φύσεως Μονάδων Προσχολικής Αγωγής» 
(Ευρετήριο Ισχύουσας Νομοθεσίας για την Κακοποίηση και Παραμέληση Παιδιών, 
σ.57). 
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Οι εκπαιδευτικοί, μετά την αναγνώριση ή την αποκάλυψη της κακοποίησης ενός 
παιδιού, πρέπει να εκτιμήσουν κατά πόσο διατρέχει άμεσο κίνδυνο η υγεία του 
(https://www.ich.gr/en/). Σε περίπτωση που ο μαθητής διατρέχει κίνδυνο σοβαρού 
τραυματισμού, αναπηρίας, βλάβης στην ανάπτυξη, διατάραξης της συναισθηματικής 
του σταθερότητας ή θανάτου, οφείλουν να δράσουν άμεσα (https://www.ich.gr/en/). 
Ορισμένες φορές, το σχολείο μπορεί να αναβάλλει την αναφορά της κακοποίησης, 
εφόσον η οικογένεια το συγκεκριμένο χρονικό διάστημα, βρίσκεται σε συνεργασία με 
συμβουλευτικές, υποστηρικτικές ή θεραπευτικές υπηρεσίες, προκειμένου να βοηθηθεί 
και δεν υπάρχει άμεση απειλή για το παιδί (https://www.ich.gr/en/). Ωστόσο, αν η 
συνεργασία της οικογένειας με τις υπηρεσίες αυτές σταματήσει, το σχολείο πρέπει να 
προχωρήσει σε αναφορά (https://www.ich.gr/en/). Οι εκπαιδευτικοί, προκειμένου από 
την πλευρά τους να βοηθήσουν την οικογένεια, μπορούν να προτείνουν στους γονείς 
ορισμένες συμβουλευτικές ή θεραπευτικές υπηρεσίες (https://www.ich.gr/en/). 
Παράλληλα, μπορούν και οι ίδιοι να ζητήσουν βοήθεια από φορείς, για την προστασία 
του παιδιού και να συλλέξουν πληροφορίες ή οδηγίες, για το πώς μπορούν να 
διαχειριστούν, ανάλογα περιστατικά (https://www.ich.gr/en/). 
 
1.7 Αναγνώριση και αναφορά περιστατικών παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης  
Σε διεθνή έρευνα, που έγινε στις ΗΠΑ την περίοδο 2005-2006 διαπιστώθηκε, ότι οι 
εκπαιδευτικοί είναι αυτοί που αναγνωρίζουν πιο συχνά τα περιστατικά παιδικής 
κακοποίησης (39%), ενώ ακολουθούν τα νοσοκομεία (13%), η αστυνομία (19%) και το 
ευρύ κοινό (10%) (Sedlak et al., 2010). Οι εκπαιδευτικοί, μέσω της καθημερινής 
αλληλεπίδρασής τους με τα παιδιά, έχουν τη δυνατότητα να αναγνωρίσουν έγκαιρα τα 
προειδοποιητικά σημάδια της παιδικής κακοποίησης, μέσα από ξαφνικές αλλαγές στην 
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εμφάνιση και τη συμπεριφορά των παιδιών και να συνεισφέρουν σημαντικά στην 
πρόληψή της (Feng et al., 2010· Hazzard, 1984· Kenny, 2004· O’Toole, Webster, 
O’Toole & Lucal, 1999˙ Radford et al., 2011).  
Η παρατήρηση της συμπεριφοράς των παιδιών από μέρα σε μέρα και η 
σύγκρισή της με τη συμπεριφορά των υπολοίπων παιδιών, μπορεί να οδηγήσει στην 
επισήμανση οποιωνδήποτε αλλαγών, που μπορεί να οφείλονται σε ενδεχόμενη 
κακοποίηση ή παραμέληση που βιώνει το παιδί (Mathews, Walsh, Rassafiani & Butler, 
2009· Rule, 2017). Ακόμη, οι εκπαιδευτικοί είναι σε θέση να παρατηρήσουν 
οποιαδήποτε αλλαγή στη σχολική επίδοση των παιδιών, που μπορεί να είναι συνέπεια 
του γεγονότος, ότι έχουν πέσει θύματα κακοποίησης ή παραμέλησης 
(https://www.ich.gr/en/). Πέρα από τα προειδοποιητικά σημάδια της κακοποίησης, που 
αναφέρθηκαν παραπάνω, σημαντικά ενδεικτικά σημάδια κακοποίησης, που μπορούν να 
αναγνωριστούν από τους εκπαιδευτικούς, μέσα από τη συμπεριφορά και τη σχολική 
επίδοση του παιδιού, είναι τα εξής (https://www.ich.gr/en/): 
 Εκδήλωση επιθετικής συμπεριφοράς ή εκφοβισμός άλλων παιδιών 
 Εκφοβισμός του παιδιού από άλλα παιδιά 
 Καθυστέρηση του παιδιού να φύγει από το σχολείο κατά το τέλος της σχολικής 
μέρας ή άφιξη του παιδιού στο σχολείο πολύ νωρίς  
 Συχνές απουσίες  
 Δυσκολία ολοκλήρωσης σχολικών εργασιών  
 Απρόσμενη πτώση της σχολικής του επίδοσης  
 Αδικαιολόγητη αποφυγή του μαθήματος της γυμναστικής.  
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Οι εκπαιδευτικοί, διαδραματίζουν επίσης, πολύ σημαντικό ρόλο στην 
αναγνώριση της κακοποίησης των παιδιών με αναπηρία, καθώς το σχολείο, μαζί με την 
οικογένεια, τις ανάδοχες οικογένειες, τις κλινικές και τα κέντρα ψυχικής υγείας, 
αποτελούν τους περισσότερο κοινούς παράγοντες, που εμπλέκονται στη φροντίδα τους 
(Kendall-Tackett, Lyon, Taliaferro & Little, 2005). 
Ωστόσο, οι εκπαιδευτικοί αρχικά πρέπει να συλλέξουν και να οργανώσουν τις 
πληροφορίες τους, προτού οδηγηθούν στο συμπέρασμα, ότι ένα παιδί είναι θύμα 
κακοποίησης ή παραμέλησης (Walsh et al., 2006). Δεν πρέπει να βασίζονται σε 
μεμονωμένες ενδείξεις, αλλά οφείλουν να συνδυάζουν τα προειδοποιητικά σημάδια 
μεταξύ τους, να παρατηρούν εάν αυτά επαναλαμβάνονται, να εξετάζουν το ιστορικό 
του παιδιού και να συλλέγουν οποιαδήποτε πληροφορία μπορούν, από το οικογενειακό 
του περιβάλλον (https://www.ich.gr/en/). Οι πληροφορίες που θα συγκεντρώνουν, θα 
τους βοηθούν να εκτιμούν την κατάσταση και να προχωρούν στις αντίστοιχες ενέργειες 
(https://www.ich.gr/en/). 
Οι εκπαιδευτικοί συχνά αποτελούν σημαντικά πρόσωπα στις ζωές των παιδιών 
και ενδεχομένως είναι και αυτοί, στους οποίους το παιδί θα αποφασίσει να αποκαλύψει 
την κακοποίησή του (https://www.ich.gr/en/). Η αποκάλυψη της κακοποίησης μπορεί 
να γίνει είτε άμεσα είτε έμμεσα (π.χ. μέσω της αποτύπωσής της στις ζωγραφιές του 
παιδιού, ή μέσω της αφήγησης ιστοριών που αφορούν υποτιθέμενους φίλους, κλπ.) 
(https://www.ich.gr/en/). Σε περίπτωση που το παιδί αποφασίσει να αποκαλύψει ένα 
περιστατικό κακοποίησης, οι εκπαιδευτικοί πρέπει να το ακούσουν προσεκτικά, να το 
στηρίξουν, να του επιτρέψουν να μιλήσει, χωρίς να κάνουν οι ίδιοι έρευνα για το αν 
όντως έχει κακοποιηθεί, να καταγράψουν τις λεπτομέρειες της αποκάλυψης και να 
αναφέρουν το περιστατικό όσο πιο σύντομα γίνεται (Hawkins & McCallum, 2001). Η 
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αποκάλυψη της κακοποίησης από ένα παιδί, συνήθως αποτελεί την πιο ισχυρή 
επιβεβαίωση ότι η κακοποίηση όντως συμβαίνει, γι’ αυτό οι εκπαιδευτικοί οφείλουν να 
προχωρούν πάντα, σε αναφορά του περιστατικού, εκτός και αν υπάρχουν σοβαροί 
λόγοι που αποδεικνύουν το αντίθετο (Mathews et al., 2009).  
Η παρουσία του φαινομένου της παιδικής κακοποίησης, είναι έντονη στο χώρο 
του σχολείου, παρόλο που οι εκπαιδευτικοί πολλές φορές θεωρούν, ότι σπάνια θα 
έρθουν αντιμέτωποι με τέτοιου είδους περιστατικά. Η υποεκτίμηση της παρουσίας του 
φαινομένου της παιδικής κακοποίησης, επιβεβαιώνεται από την έρευνα του Kenny 
(2004), όπου μόνο λίγοι εκπαιδευτικοί πίστευαν ότι η παιδική κακοποίηση αποτελούσε 
σημαντικό πρόβλημα στο σχολείο τους. Ωστόσο, στην περιοχή που βρισκόταν το 
συγκεκριμένο σχολείο, πραγματοποιούνταν το 9% των συνολικών αναφορών για 
περιστατικά παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης της χώρας τους, με αποτέλεσμα 
να αποτελεί την περιοχή με τις περισσότερες αναφορές και ως εκ τούτου τα 
περισσότερα θύματα κακοποίησης ή παραμέλησης (Kenny, 2004). Στην έρευνα των 
Rashich και Trajkovski, (2006) σε ερώτηση προς εκπαιδευτικούς ειδικών σχολείων, για 
το αν υπάρχουν στα σχολεία τους κρούσματα σεξουαλικής κακοποίησης, το 3,2% των 
εκπαιδευτικών, δήλωσε ότι υπάρχουν πολλά προβλήματα τέτοιου είδους, ενώ ένα πολύ 
σημαντικό ποσοστό (67,7%), απάντησε ότι το πρόβλημα είναι παρόν, αλλά συναντάται 
σπάνια. Στην ίδια έρευνα ένα μεγάλο ποσοστό των εκπαιδευτικών (22,6%), δήλωσε 
πως έχει γίνει αποδέκτης αποκάλυψης περιστατικού σεξουαλικής κακοποίησης, από 
παιδί με νοητική αναπηρία (Rashich & Trajkovski, 2006). Στην Ελλάδα, σε πρόσφατη 
έρευνα που από τους Bibou-Nakou και Markos (2017), βρέθηκε ότι το 16,3% των 
εκπαιδευτικών του δείγματος, είχαν έρθει σε επαφή, κατά τη διάρκεια της 
επαγγελματικής τους σταδιοδρομίας, με περιπτώσεις παιδικής κακοποίησης. 
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Επομένως, εξαιτίας της αυξημένης πιθανότητας των εκπαιδευτικών να έρθουν 
σε επαφή με κακοποιημένα ή παραμελημένα παιδιά, καθώς και του σημαντικού ρόλου, 
που μπορούν να διαδραματίσουν στην έγκαιρη αναγνώριση και πρόληψη της 
κακοποίησής τους, σε πολλά κράτη υπάρχουν νόμοι, που τους υποχρεώνουν να 
αναφέρουν τις υποψίες τους για τέτοιου είδους περιστατικά (Goebbels et al., 2008· 
Krase & DeLong-Hamilton, 2015˙ Payne, 1991). Ωστόσο, τα καθήκοντα των 
εκπαιδευτικών, όσον αφορά την αναφορά, διαφέρουν από χώρα σε χώρα, ανάλογα με 
την ισχύουσα νομοθεσία και δεν είναι γνωστό, εάν και πώς αυτές οι διαφοροποιήσεις, 
επηρεάζουν την απόφαση των εκπαιδευτικών να αναφέρουν ένα περιστατικό (Mathews 
et al., 2009). Όπου υπάρχει νομική υποχρέωση για αναφορά, οι εκπαιδευτικοί πρέπει να 
γνωστοποιούν τις υποψίες τους για κακοποίηση ή παραμέληση ενός παιδιού, το 
συντομότερο δυνατό, εάν έχουν σοβαρούς λόγους να πιστεύουν ότι το παιδί κινδυνεύει 
(Walsh et al., 2006).  
Μέσω της αναφοράς, οι εκπαιδευτικοί μπορούν να συνεισφέρουν σημαντικά 
στο να υπάρξει πρώιμη παρέμβαση, προκειμένου να σταματήσει η κακοποίηση, να 
ελαχιστοποιηθούν οι συνέπειές της για το παιδί (Alvarez et al., 2004· Feng et al., 2010· 
Kenny, 2004· Radford et al., 2011) και να λάβει αυτό και η οικογένειά του, την 
υποστήριξη που χρειάζονται (Walsh et al.,2006). Επιπλέον, μόνο όταν τα περιστατικά 
κακοποίησης αναφέρονται στις αρχές, ο δράστης ή οι δράστες διώκονται και 
οδηγούνται στη φυλακή, μειώνοντας την πιθανότητα το παιδί-θύμα να κακοποιηθεί 
ξανά ή κάποιο άλλο παιδί να πέσει θύμα κακοποίησης (Beck et al., 1994˙ Goebbels et 
al., 2008˙ Rule, 2017∙ Walsh, Rassafiani, Mathews, Farrell & Butler, 2010). 
Ωστόσο, έχει διαπιστωθεί, ότι οι εκπαιδευτικοί συχνά αποτυγχάνουν να 
αναφέρουν τα περιστατικά παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης, για τα οποία 
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διατηρούν υποψίες (Goebbels et al., 2008). Η διεθνής βιβλιογραφία, επιβεβαιώνει ότι η 
υποαναφορά περιστατικών παιδικής κακοποίησης, αποτελεί ζήτημα-κλειδί και τα 
υψηλά ποσοστά της, επιβεβαιώνονται από μία πληθώρα ερευνών σε διάφορες χώρες και 
διαφορετικούς επαγγελματικούς τομείς (Bunting, Lazenbatt & Wallace, 2010). Στην 
έρευνα των Mathews και συνεργάτες, (2009), βρέθηκε ότι το 20% των εκπαιδευτικών 
του δείγματος, που είχε υποψιαστεί κάποια στιγμή κατά τη διάρκεια της καριέρας του, 
περιστατικό σεξουαλικής κακοποίησης, δεν είχε αναφέρει ποτέ τις υποψίες του. Το 
εύρημα αυτό κρίνεται ακόμη πιο σημαντικό, αν αναλογιστεί κανείς ότι κάποιοι από 
τους εκπαιδευτικούς είχαν αποτύχει να αναφέρουν περισσότερα από ένα περιστατικά 
και ότι επρόκειτο για περιστατικά σεξουαλικής κακοποίησης, τα οποία πρέπει όλα να 
θεωρούνται σοβαρά και να αναφέρονται (Mathews et al., 2009). Στην έρευνα των 
Goebbels και συνεργάτες (2008) το 14,5% των εκπαιδευτικών, είχε αποτύχει να 
αναφέρει τις υποψίες του για περιστατικά παιδικής κακοποίησης, ενώ τα 2/3 εξ αυτών, 
είχαν αποτύχει να προχωρήσουν σε αναφορά σε περισσότερες από μία περιπτώσεις. 
Στην έρευνα των Hawkins και McCallum, (2001) το 15% των εκπαιδευτικών, που είχαν 
προσφάτως λάβει εκπαίδευση σχετικά με τα καθήκοντά του για υποχρεωτική αναφορά 
των περιστατικών, δήλωσε ότι στο παρελθόν, είχε αποτύχει να αναφέρει τις υποψίες 
του για περιστατικά παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης.  
Επιπλέον, έχει αποδειχθεί από πολλές έρευνες, ότι οι εκπαιδευτικοί συχνά δε 
γνωρίζουν τις νομικές τους υποχρεώσεις, σχετικά με την αναφορά περιστατικών 
κακοποίησης και παραμέλησης (Kenny, 2001· Mathews et al., 2009· Rule, 2017). Στην 
έρευνα των Walsh και συνεργάτες, (2013) βρέθηκε ότι παραπάνω από τους μισούς 
εκπαιδευτικούς του δείγματος, δε γνώριζαν σε ικανοποιητικό βαθμό τα καθήκοντά τους 
σύμφωνα με τον νόμο, σχετικά με την αναφορά περιστατικών κακοποίησης, με 
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αποτέλεσμα να μην μπορούν να απαντήσουν σε λεπτομερείς ερωτήσεις. Επιπλέον, στην 
έρευνα των Walsh, Bridgstock, Farrell. Rassafiani και Schweitzer (2008) διαπιστώθηκε 
ότι οι εκπαιδευτικοί είχαν λανθασμένες αντιλήψεις σχετικά με τα όσα όριζε ο νόμος 
στη χώρα τους, για την αναφορά περιστατικών παιδικής κακοποίησης. Οι Bibou-Nakou 
και Markos (2017), σημειώνουν ότι πολλές φορές οι διαδικασίες αναφοράς δεν είναι 
ξεκάθαρες, με αποτέλεσμα οι εκπαιδευτικοί να έρχονται αντιμέτωποι με περισσότερα 
διλήμματα, παρά με λύσεις.  
Τα παραπάνω ευρήματα, αναδεικνύουν την ανάγκη οι εκπαιδευτικοί να 
ενημερώνονται με ακρίβεια για τη νομοθεσία που υπάρχει στη χώρα τους, σχετικά με 
την αντιμετώπιση περιστατικών παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης (Walsh et al. 
2008). Σε αντίθετη περίπτωση, ενδέχεται να μην μπορέσουν να ανταποκριθούν 
κατάλληλα σε νομικό ή εκπαιδευτικό επίπεδο, απέναντι στα παιδιά-θύματα 
κακοποίησης ή παραμέλησης (Walsh et al., 2013).  
 
1.8 Εκπαίδευση σχετικά με την παιδική κακοποίηση και την παραμέληση  
Είναι πολύ σημαντικό, οι εκπαιδευτικοί να λαμβάνουν κατάλληλη εκπαίδευση, 
προκειμένου να μπορούν να αντιλαμβάνονται πότε ένα παιδί είναι θύμα κακοποίησης ή 
παραμέλησης μέσα από τα προειδοποιητικά σημάδια που υπάρχουν στο σώμα του 
(Bunting et al., 2010· Mathews, 2011· Toros & Tiirik, 2016˙ Walsh et al. 2008). 
Επιπλέον, είναι αναγκαίο οι εκπαιδευτικοί μέσω της κατάλληλης εκπαίδευσης, να 
εκτιμούν τη σοβαρότητα των συμπεριφορικών ενδείξεων της κακοποίησης, δεδομένου 
ότι, πολλές φορές βασίζονται αποκλειστικά στα σωματικά σημάδια, προτού κάνουν μια 
αναφορά (Bunting et al., 2010).  
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Ακόμη, είναι απαραίτητο όλοι οι εκπαιδευτικοί να ενημερώνονται, σχετικά με 
τα καθήκοντά τους, όσον αφορά την αντιμετώπιση περιστατικών παιδικής 
κακοποίησης, όπως ορίζονται από τον νόμο (Goldman & Grimbeek, 2009˙ Toros & 
Tiirik, 2016), ώστε να πάψουν να έχουν ισχύ οι μύθοι και οι παρανοήσεις για τις 
διαδικασίες αναφοράς (Kenny, 2001· Mathews et al., 2009). Η ενημέρωση των 
εκπαιδευτικών για τη σημαντική συνεισφορά μιας αναφοράς, καθώς και για την 
αυξημένη πιθανότητα να έρθουν αντιμέτωποι, κατά τη διάρκεια της επαγγελματικής 
τους σταδιοδρομίας, με περιστατικά κακοποίησης, μπορεί να αυξήσει την προθυμία 
τους να συμμετέχουν σε εκπαιδευτικά προγράμματα, πάνω σε ζητήματα παιδικής 
προστασίας (Walsh, Mathews, Rassafiani, Farrell & Butler, 2012).  
Η εκπαίδευση των εκπαιδευτικών, προκειμένου να είναι αποτελεσματική, 
πρέπει να έχει μία ικανοποιητική χρονική διάρκεια (Mathews, 2011) και να μην 
πραγματοποιείται μόνο κατά τη διάρκεια των σπουδών τους (Dinehart & Kenny, 2015˙ 
Goldman et al., 2003˙ Karadag, Sönmez & Dereobali, 2015 ˙ Kenny, 2004˙ Mathews, 
2011˙ McCallum, 2000). Στην έρευνα των Walsh και συνεργάτες, (2013) διαπιστώθηκε, 
ότι οι εκπαιδευτικοί, οι οποίοι γνώριζαν καλά τη νομοθεσία, σχετικά με την αναφορά 
περιστατικών παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης, είχαν λάβει εκπαίδευση πάνω στο 
συγκεκριμένο ζήτημα, τόσο κατά τη διάρκεια των σπουδών τους, αλλά και όσο καιρό 
εργάζονταν ως εκπαιδευτικοί. Ακόμη, είναι σημαντικό, στον σχεδιασμό, την παράδοση 
και την εκτίμηση των αποτελεσμάτων, των εκπαιδευτικών προγραμμάτων, να 
συμμετέχουν εκπαιδευτικοί όλων των βαθμίδων, προκειμένου να διασφαλίζεται, ότι τα 
προγράμματα ικανοποιούν τις ανάγκες τους και παρέχουν τις γνώσεις που χρειάζονται 
(McCallum, 2000). 
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Ωστόσο διαπιστώνεται, πως παρά το γεγονός, ότι η εκπαίδευση πάνω σε θέματα 
παιδικής προστασίας θεωρείται απαραίτητη για τους εκπαιδευτικούς, τις περισσότερες 
φορές είναι ανύπαρκτη, τόσο κατά τις προπτυχιακές τους σπουδές, όσο και αργότερα. 
Στην Ελλάδα, «δεν υπάρχει επαρκής και υποχρεωτική ενημέρωση ή εκπαίδευση των 
επαγγελματιών, προκειμένου να είναι σε θέση να αναγνωρίσουν μια πιθανή 
κακοποίηση ή παραμέληση, αλλά και σε ύστερο στάδιο, να προσεγγίσουν το παιδί-
θύμα με τον σωστότερο τρόπο» (https://www.ich.gr/en/).  
Η έλλειψη κατάλληλων γνώσεων και η ανεπαρκής εκπαίδευση, σχετικά με το 
ζήτημα της παιδικής κακοποίησης, αναδεικνύεται και από μία πληθώρα ερευνών και σε 
διεθνές επίπεδο (Al-Zboon & Ahmad, 2015˙ Bourke & Maunsell, 2015˙ Choo, Walsh, 
Chinna & Tey, 2013˙ Feng et al., 2010˙ Goldman & Grimbeek, 2009˙ Karadag et al., 
2015˙ Kenny, 2001˙ Rashich & Trajkovski, 2006). Στην έρευνα του Mathews (2011), 
που εξέταζε την εκπαίδευση που είχαν λάβει εκπαιδευτικοί στην Αυστραλία, πάνω στο 
ζήτημα της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης, διαπιστώθηκε ότι ένα πολύ μικρό 
ποσοστό των εκπαιδευτικών είχε λάβει σχετική εκπαίδευση και μάλιστα συνήθως η 
εκπαίδευση αυτή, ήταν πολύ μικρής διάρκειας. Ωστόσο, είναι ενθαρρυντικό το γεγονός, 
ότι στη συγκεκριμένη έρευνα, ένας αρκετά μεγάλος αριθμός εκπαιδευτικών είχε 
εκπαιδευτεί γενικότερα πάνω σε ζητήματα παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης 
(Mathews, 2011). Στην έρευνα των Choo και συνεργάτες (2013), διαπιστώθηκε ότι 
λιγότεροι από 1 στους 10 εκπαιδευτικούς, είχαν λάβει εκπαίδευση σχετικά με τα αίτια 
και τις συνέπειες της παιδικής κακοποίησης κατά τη διάρκεια των πανεπιστημιακών 
τους σπουδών, αλλά και για το σημαντικό ρόλο που διαδραματίζουν οι ίδιοι στην 
αναφορά των περιστατικών, ενώ πολύ λιγότεροι, 1 στους 25, είχαν λάβει σχετική 
εκπαίδευση, κατά τη διάρκεια της επαγγελματικής τους καριέρας. Στην έρευνα του 
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Kenny (2004), σχεδόν τα 2/3 των εκπαιδευτικών, δήλωσαν ότι δεν είχαν λάβει καθόλου 
εκπαίδευση σχετικά με το ζήτημα της παιδικής κακοποίησης, κατά τη διάρκεια των 
πανεπιστημιακών τους σπουδών, αλλά και όσοι είχαν εκπαιδευτεί σχετικά, ένιωθαν 
απροετοίμαστοι να αναγνωρίσουν τα προειδοποιητικά σημάδια όλων των μορφών 
παιδικής κακοποίησης. Τα ευρήματα αυτά, επιβεβαιώνουν την άποψη, ότι οι υποψήφιοι 
εκπαιδευτικοί χρειάζονται περισσότερο εντατικά μαθήματα, πάνω σε θέματα παιδικής 
προστασίας, καθώς και παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης γενικότερα, 
προκειμένου να μην νιώθουν απροετοίμαστοι να αντιμετωπίσουν τέτοιου είδους 
περιστατικά, εις βάρος των παιδιών-θυμάτων, για τα οποία μπορεί να αποτελούν και το 
μοναδικό άτομο εμπιστοσύνης (Goldman & Grimbeek, 2009).  
Οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, φαίνεται επίσης ότι δεν λαμβάνουν, την 
απαραίτητη εκπαίδευση, σχετικά με την αντιμετώπιση περιστατικών παιδικής 
κακοποίησης. Στην έρευνα των Rashich και Trajkovski, (2006) το 80,6% των 
εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής, δήλωσε ότι χρειαζόταν να εκπαιδευτεί πάνω σε θέματα 
πρόληψης και πρώιμης αναγνώρισης της σεξουαλικής κακοποίησης ατόμων με νοητική 
αναπηρία. Στην έρευνα του Kenny (2001), οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, παρόλο 
που ανέφεραν πιο συχνά περιστατικά κακοποίησης, διαπιστώθηκε ότι δε λάμβαναν 
καλύτερη εκπαίδευση, κατά τη διάρκεια των σπουδών τους ή αργότερα, σε σύγκριση με 
τους συναδέλφους τους εκπαιδευτικούς, γενικής αγωγής. Αν αναλογιστεί κανείς και το 
γεγονός, ότι τα άτομα με αναπηρία βρίσκονται σε πολύ μεγαλύτερο κίνδυνο να πέσουν 
θύματα κακοποίησης, η κατάλληλη εκπαίδευση των εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής 
πάνω στο συγκεκριμένο ζήτημα, κρίνεται επιτακτική ανάγκη. 
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1.9 Σκοπός της έρευνας - Ερευνητικά ερωτήματα 
Σκοπός της παρούσας έρευνας, είναι η διερεύνηση των απόψεων των εκπαιδευτικών 
ειδικής αγωγής στην Ελλάδα, όσον αφορά την ικανότητα και την ετοιμότητά τους να  
αναγνωρίζουν και να αναφέρουν περιστατικά κακοποίησης και παραμέλησης παιδιών 
με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες. Παράλληλα, η έρευνα εξετάζει τους 
παράγοντες που επηρεάζουν την αναγνώριση και την αναφορά τέτοιου είδους 
περιστατικών, από τους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής.   
 
Τα ερευνητικά ερωτήματα της συγκεκριμένης έρευνας είναι:  
 Οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής λαμβάνουν κατάλληλη εκπαίδευση πάνω σε 
ζητήματα παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης, ώστε να μπορούν να 
αναγνωρίζουν και να αντιμετωπίζουν κατάλληλα, τέτοιου είδους περιστατικά; 
 Οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής συζητούν συχνά για θέματα όπως η παιδική 
κακοποίηση και η παραμέληση στα σχολεία τους; 
 Οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής γνωρίζουν όσα ορίζει η ελληνική νομοθεσία 
για την αναφορά περιστατικών παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης; 
 Οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής έρχονται αντιμέτωποι με περιστατικά 
κακοποίησης ή παραμέλησης παιδιών με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές 
ανάγκες; 
 Οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής έχουν προχωρήσει σε αναφορά περιστατικών 
κακοποίησης ή παραμέλησης παιδιών με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές 
ανάγκες; 
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 Οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγή πιστεύουν ότι ο διευθυντής του σχολείου τους 
θα τους υποστήριζε, σε περίπτωση που προχωρούσαν σε αναφορά ενός 
περιστατικού παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης;  
 Η αναγνώριση και η αναφορά τέτοιου είδους περιστατικών από τους 
εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής, επηρεάζεται από παράγοντες όπως, τα 
χαρακτηριστικά των ίδιων των εκπαιδευτικών, της εκάστοτε υπόθεσης 
κακοποίησης και του σχολείου, στο οποίο εργάζονται;  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 
Μεθοδολογία της έρευνας 
2.1 Ερευνητική στρατηγική  
Για την διερεύνηση του ζητήματος της παρούσας εργασίας, κρίθηκε κατάλληλη η 
διεξαγωγή ποσοτικής έρευνας. Η ποσοτική έρευνα «αποσκοπεί στην αποκάλυψη 
γενικών κανονικοτήτων ή τάσεων, που διέπουν τα κοινωνικά φαινόμενα, μέσω της 
διερεύνησης των φαινομένων αυτών σε πλήθος περιπτώσεων» (Τσιώλης, 2013 σ.272). 
Επομένως, στην προκειμένη περίπτωση, δίνει τη δυνατότητα να εξεταστεί το ζήτημα 
της κακοποίησης παιδιών με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, από τη 
σκοπιά όσο το δυνατόν μεγαλύτερου αριθμού εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής, ώστε τα 
συμπεράσματα που θα προκύψουν να είναι περισσότερο γενικεύσιμα και 
αντιπροσωπευτικά. Επιπλέον, δεδομένου ότι μετά την ανασκόπηση της σχετικής 
βιβλιογραφίας, δε βρέθηκε κάποια άλλη έρευνα στην Ελλάδα που να εξετάζει το υπό 
μελέτη ζήτημα, από τη σκοπιά εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής, θεωρήθηκε προτιμότερο 
να προηγηθεί μία ποσοτική έρευνα που να απαντάει στο «πόσο» και στο «τι» και να 
ακολουθήσει μελλοντικά μία ποιοτική έρευνα που θα απαντά στο «πώς και στο «γιατί» 
και θα βοηθά στην «ανακάλυψη νέων πτυχών και διαστάσεων του εξεταζόμενου 
αντικειμένου και στην κατανόησή του σε βάθος» (Τσιώλης, 2013 σ.273). 
 
2.2 Συμμετέχοντες 
 Ως συμμετέχοντες, της συγκεκριμένης έρευνας, επιλέχθηκαν εκπαιδευτικοί ειδικής 
αγωγής, οι οποίοι εργάζονταν σε ειδικά δημοτικά σχολεία, τμήματα ένταξης ή σε 
δημοτικά σχολεία ως εκπαιδευτικοί παράλληλης στήριξης, στις πόλεις της Δράμας, της 
55 
 
Θεσσαλονίκης ή της Αθήνας. Ο αριθμός των τελικών συμμετεχόντων διαμορφώθηκε 
στους 38, εκ των οποίων το μεγαλύτερο ποσοστό ήταν γυναίκες (63,2%). Όσον αφορά 
την ηλικία τους, οι περισσότεροι συμμετέχοντες ανήκαν στην ηλικιακή ομάδα των 31-
40 χρόνων (32,4%), το 27% εξ αυτών ανήκε στην ομάδα των 51 έως 60 ετών, το 24,3% 
από αυτούς ήταν μεταξύ 41 και 50 ετών, λιγότεροι ανήκαν στην ηλικιακή ομάδα των 
21-30 ετών (13,5%), ενώ μόλις ένας εκπαιδευτικός ήταν άνω των 61 ετών (2,7%). 
Επιπλέον, η πλειονότητα των ατόμων που συμμετείχαν στην έρευνα, εργάζονταν σε 
τμήματα ένταξης (47,4%), ενώ ακολουθούσαν σε συχνότητα οι εκπαιδευτικοί που 
εργάζονταν σε ειδικά δημοτικά σχολεία (36,8%) και στην παράλληλη στήριξη (15,8%). 
Όσον αφορά την πόλη στην οποία εργάζονταν οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, οι μισοί 
περίπου από αυτούς απασχολούνταν σε σχολεία της Δράμας (52,6%) και 
ακολουθούσαν οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής από σχολεία της Θεσσαλονίκης 
(39,5%) και της Αθήνας (7,9%). Ως προς τις σπουδές τους, οι περισσότεροι 
εκπαιδευτικοί ήταν απόφοιτοι παιδαγωγικού τμήματος (60,5%) και εργάζονταν στην 
ειδική αγωγή, έπειτα από μεταπτυχιακές σπουδές, στο συγκεκριμένο αντικείμενο ή 
σεμινάρια. Οι υπόλοιποι εκπαιδευτικοί ήταν απόφοιτοι τμημάτων ειδικής αγωγής 
(39,5%). Περίπου οι μισοί εκπαιδευτικοί είχαν στην κατοχή τους μεταπτυχιακό 
δίπλωμα (52,6%), ενώ περίπου 1 στους 5 (18,4%) είχε παρακολουθήσει σεμινάρια 
ειδικής αγωγής. Κανένας εκπαιδευτικός δεν ήταν κάτοχος διδακτορικού διπλώματος. Ο 
μέσος όρος χρόνων προϋπηρεσίας των εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής ήταν περίπου τα 
10 χρόνια (9,6). Τέλος, οι περισσότεροι από αυτούς (60,5%) είχαν παιδιά. Τα 
χαρακτηριστικά των εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής που συμμετείχαν στην έρευνα, 
παρουσιάζονται αναλυτικότερα, στον Πίνακα 1. 
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Πίνακας 1: Δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων 
n=38 Συχνότητα Ποσοστό% 
Φύλο 
Γυναίκα 
Άνδρας 
 
24 
14 
 
63,2 
36,8 
Ηλικία 
21-30 
31-40 
41-50 
51-60 
61+ 
 
5 
12 
9 
10 
1 
 
13,5 
32,4 
24,3 
27,0 
2,7 
Πλαίσιο εργασίας 
Ειδικό δημοτικό σχολείο 
Τμήμα ένταξης 
Παράλληλη στήριξη 
 
14 
18 
6 
 
36,8 
47,4 
15,8 
Τοποθεσία σχολείου 
Δράμα 
Θεσσαλονίκη 
Αθήνα 
 
20 
15 
3 
 
52,6 
39,5 
7,9 
Σπουδές 
Πτυχιούχος Τμήματος Ειδικής Αγωγής 
Πτυχιούχος Παιδαγωγικού Τμήματος 
Κάτοχος Μεταπτυχιακού Διπλώματος 
Κάτοχος Διδακτορικού Διπλώματος 
Σεμινάρια Ειδικής Αγωγής 
 
15 
23 
20 
0 
7 
 
39,5 
60,5 
52,6 
0 
18,4 
Παιδιά 
Ναι 
Όχι 
 
23 
15 
 
60,5 
39,5 
Χρόνια προϋπηρεσίας Μ.Ο. 
9,62 
Τυπ. απόκλ. 
5,668 
 
 
2.3 Διαδικασία της έρευνας  
Για την επιλογή του δείγματος της παρούσας έρευνας, εφαρμόστηκε μη 
πιθανοτική δειγματοληψία. «Ένα δείγμα μη πιθανοτήτων χαρακτηρίζεται από 
επιλεκτικότητα που προέρχεται από την εστίαση του ερευνητή σε μια συγκεκριμένη 
ομάδα και υπό την πλήρη επίγνωση του γεγονότος ότι το δείγμα δεν είναι 
αντιπροσωπευτικό του ευρύτερου πληθυσμού» (Cohen, Manion & Morrison, 2007 σ. 
169). Η συγκεκριμένη στρατηγική δειγματοληψίας, κρίθηκε κατάλληλη, ως λιγότερο 
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χρονοβόρα και δαπανηρή. Παράλληλα, επιλέχθηκε εξαιτίας της αδυναμίας της 
ερευνήτριας να έχει πρόσβαση σε καταλόγους εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής και να 
προσεγγίσει μεγάλο και τυχαίο αριθμό εκπαιδευτικών. Ο τύπος μη πιθανοτικής 
δειγματοληψίας που επιλέχθηκε ήταν η «βολική», ή αλλιώς «συμπτωματική» ή 
«ευκαιριακή» δειγματοληψία, η οποία «περιλαμβάνει την επιλογή των ατόμων που 
βρίσκονται πιο κοντά στον ερευνητή και τη μετέπειτα λειτουργία τους ως υποκειμένων 
που συμμετέχουν και βοηθούν στη συνέχεια της ερευνητικής διαδικασίας μέχρι να 
καταστεί δυνατό να αντληθεί το απαραίτητο μέγεθος δείγματος» (Cohen et al., 2007 σ. 
170).  Ως εκ τούτου για να εντοπιστούν οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, που 
αποτέλεσαν τους συμμετέχοντες της έρευνας, αξιοποιήθηκαν οι προσωπικές γνωριμίες 
της ερευνήτριας και επιλέχθηκαν τα άτομα στα οποία η πρόσβαση ήταν περισσότερο 
εύκολη.  
Η πλειονότητα των ερωτηματολογίων (36) διανεμήθηκε κατ’ ιδίαν στους 
εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής από την ερευνήτρια  και συμπληρώθηκε στον χώρο και 
στον χρόνο που επιθυμούσαν οι ίδιοι. Οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής ενημερώνονταν 
για το αντικείμενο και τον σκοπό της έρευνας, τον χρόνο συμπλήρωσης  που 
απαιτούνταν για το ερωτηματολόγιο (περίπου 20 λεπτά), τους κανόνες που έπρεπε να 
τηρηθούν, ενώ διαβεβαιώνονταν και για τη διαφύλαξη της ανωνυμίας τους. Για 
οποιαδήποτε απορία προέκυπτε κατά τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου, στις 
περιπτώσεις που η ερευνήτρια δεν ήταν παρούσα, δίνονταν στους συμμετέχοντες τα 
απαραίτητα στοιχεία επικοινωνίας (αριθμός κινητού τηλεφώνου και  e-mail). Σε 8 
περιπτώσεις το ερωτηματολόγιο στάλθηκε διαδικτυακά στους εκπαιδευτικούς ειδικής 
αγωγής μέσω google-forms, έπειτα από δική τους επιθυμία. Τα στοιχεία επικοινωνίας 
της ερευνήτριας ήταν και πάλι στη διάθεση των εκπαιδευτικών για οποιαδήποτε απορία 
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προέκυπτε κατά τη συμπλήρωση. Η διανομή και η συλλογή των ερωτηματολογίων 
διήρκησε περίπου 3 εβδομάδες και πραγματοποιήθηκε κατά τον μήνα Ιούνιο του 2018. 
Από τα ερωτηματολόγια που δόθηκαν κατ’ ιδίαν στους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής 
τα 5 επεστράφησαν ημι-συμπληρωμένα γι’ αυτό και δεν συμπεριλήφθηκαν στην 
ανάλυση. Από τα ερωτηματολόγια που στάλθηκαν διαδικτυακά μόνο ένας 
εκπαιδευτικός δεν απάντησε. Το ποσοστό απόκρισης διαμορφώθηκε στο 86,4%. 
 
2.4 Εργαλείο της έρευνας  
Ως εργαλείο της έρευνας, χρησιμοποιήθηκε ένα δομημένο ερωτηματολόγιο με 
κλειστές και ανοιχτές ερωτήσεις. Το ερωτηματολόγιο, σύμφωνα με τον ορισμό που 
δίνει ο Babbie,  είναι ένα «έγγραφο που περιέχει ερωτήσεις και άλλα είδη στοιχείων τα 
οποία είναι σχεδιασμένα με τέτοιο τρόπο ώστε να αντλούν πληροφορίες κατάλληλες 
για ανάλυση» (Babbie, 2011 σ.387). Η συλλογή των δεδομένων μέσω ανώνυμων 
ερωτηματολογίων, θεωρήθηκε η καταλληλότερη μέθοδος, για τη διεξαγωγή μίας 
έρευνας με ευαίσθητο θέμα, όπως είναι η κακοποίηση και η παραμέληση παιδιών με 
αναπηρία, προκειμένου να καμφθούν οι αντιστάσεις των εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής  
και να διασφαλιστεί η μεγαλύτερη δυνατή συμμετοχή τους σε αυτή. Παράλληλα, η 
συμπλήρωση ανώνυμων ερωτηματολογίων, θα βοηθούσε στην αποφυγή εξασφάλισης 
απαντήσεων κοινωνικά αποδεκτών, που θα απέκρυπταν την αλήθεια.  
Το ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε στην έρευνα ήταν το Child Abuse 
and Neglect Teachers Questionnaire (CANTQa). Το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο 
δημιουργήθηκε από τους Walsh, Farrell, Schweitzer και Bridgstock, το 2005 και 
χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά στην έρευνά τους με τίτλο: «Critical factors in 
teachers’ detecting and reporting child abuse and neglect: Implications for practice», 
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την ίδια χρονιά. Το πρωτότυπο ερωτηματολόγιο απευθυνόταν σε εκπαιδευτικούς 
γενικής αγωγής, επομένως πραγματοποιήθηκαν ορισμένες τροποποιήσεις στις 
ερωτήσεις, προκειμένου να εξυπηρετεί τους σκοπούς της παρούσας έρευνας, στην 
οποία οι συμμετέχοντες ήταν εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής. Άδεια χρήσης του 
ερωτηματολογίου ζητήθηκε από την ερευνήτρια K. Walsh, έπειτα από επικοινωνία μαζί 
της. Το ερωτηματολόγιο εστάλη ηλεκτρονικά από την ερευνήτρια, K. Walsh, μαζί με 
κάποιες προτάσεις για βελτίωση. Η μετάφραση του ερωτηματολογίου, 
πραγματοποιήθηκε από τη γράφουσα. Τέλος, πραγματοποιήθηκαν οι απαιτούμενες 
αλλαγές στις ερωτήσεις που αφορούσαν τα δημογραφικά στοιχεία και διαγράφηκαν ή 
τροποποιήθηκαν ερωτήσεις σχετικά με τις γνώσεις των εκπαιδευτικών για την αναφορά 
περιστατικών παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης, οι οποίες στο πρωτότυπο 
ερωτηματολόγιο αφορούσαν το νομοθετικό σύστημα της Αυστραλίας.    
Το ερωτηματολόγιο αποτελούνταν από τα εξής μέρη: 
1. Δημογραφικά στοιχεία 
2. Εκπαίδευση όσον αφορά τον ρόλο των εκπαιδευτικών στην προστασία των 
παιδιών. 
3. Γνώσεις των εκπαιδευτικών σχετικά με την αναφορά περιστατικών παιδικής 
κακοποίησης και παραμέλησης.  
4. Εμπειρίες από την επαφή των εκπαιδευτικών με κακοποιημένα και 
παραμελημένα παιδιά. 
5. 32 Υποθετικά σενάρια που στόχο είχαν να ελέγξουν την κρίση και τις πρακτικές 
των εκπαιδευτικών, όσον αφορά την αναγνώριση της παιδικής κακοποίησης και 
της παραμέλησης και την πρόθεσή τους να αναφέρουν το περιστατικό, ανάλογα 
με τα χαρακτηριστικά του (μορφή, συχνότητα, σοβαρότητα κακοποίησης, 
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κοινωνικοοικονομικό επίπεδο της οικογένειας και διάθεση για συνεργασία εκ 
μέρους των γονέων).  
Σημειώνεται ότι στα ενδιάμεσα μέρη του ερωτηματολογίου, παρεμβάλλονταν 
ορισμένες ερωτήσεις, σχετικά με τα χαρακτηριστικά του σχολείου, στο οποίο 
εργάζονταν οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής.    
 
2.5 Ανάλυση των δεδομένων 
Για την ανάλυση των δεδομένων της παρούσας έρευνας χρησιμοποιήθηκε το 
στατιστικό πακέτο SPSS 25. Τα βήματα που ακολουθήθηκαν ήταν: α. κωδικοποίηση 
των δεδομένων, β. εισαγωγή των δεδομένων στον ηλεκτρονικό υπολογιστή και 
δημιουργία βάσης δεδομένων στο στατιστικό πακέτο SPSS, γ. πραγματοποίηση 
περιγραφικών στατιστικών αναλύσεων για τις ποιοτικές μεταβλητές (πίνακες 
συχνοτήτων) και τις ποσοτικές μεταβλητές (μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις) δ. 
πραγματοποίηση επαγωγικών στατιστικών αναλύσεων (έλεγχος ισότητας μέσων τιμών 
t-test, t-test για παρατηρήσεις ανά ζεύγη, έλεγχος χ2, έλεγχος ανάλυσης της διασποράς 
ANOVA και συντελεστής γραμμικής συσχέτισης r του Pearson).  
Πιο συγκεκριμένα, για τις απαντήσεις των συμμετεχόντων στις ερωτήσεις τύπου 
Likert, δηλαδή τις απαντήσεις στα 32 υποθετικά σενάρια, υπολογίστηκαν οι μέσοι όροι 
και οι τυπικές αποκλίσεις. Επιπλέον, τα υποθετικά σενάρια ομαδοποιηθήκαν ανάλογα 
με τα χαρακτηριστικά τους (μορφή κακοποίησης, συχνότητα, σοβαρότητα κλπ.) και 
αφού αθροίστηκαν οι απαντήσεις σε κάθε ένα από αυτά, υπολογίστηκε ένας συνολικός 
μέσος όρος. Παράλληλα, μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις υπολογίστηκαν για τις 
απαντήσεις των συμμετεχόντων στην ερώτηση που αφορούσε τη σιγουριά που 
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αισθάνονται όσον αφορά την ικανότητά τους να αναγνωρίσουν την παιδική 
κακοποίηση και την παραμέληση, στην ερώτηση σχετικά με τον αριθμό φορών που 
είχαν υποπτευθεί ή αναφέρει περιστατικά παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης και 
στην ερώτηση σχετικά με το ποσοστό των παιδιών που ωφελούνται ή βλάπτονται από 
μία αναφορά.  
Οι απαντήσεις των συμμετεχόντων στις ανοιχτές ερωτήσεις του 
ερωτηματολογίου ομαδοποιήθηκαν σε κατηγορίες, με βάση λέξεις-κλειδιά που 
εμφανίζονταν σε αυτές και υπολογίστηκαν συχνότητες και ποσοστά γι’ αυτές. Για τις 
ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής, δημιουργήθηκαν τόσες μεταβλητές όσες και οι 
διαθέσιμες απαντήσεις και υπολογίστηκαν και πάλι συχνότητες και ποσοστά. Για όλες 
τις υπόλοιπες ερωτήσεις του ερωτηματολογίου, υπολογίστηκαν συχνότητες και 
ποσοστά με βάση τις απαντήσεις των συμμετεχόντων.  
 Κατόπιν, ακολούθησε η επαγωγική στατιστική ανάλυση και ο έλεγχος της 
επιρροής των ποιοτικών ανεξάρτητων μεταβλητών στις ποιοτικές εξαρτημένες 
μεταβλητές, μέσω του ελέγχου χ2.  Αμέσως μετά ελέγχθηκε η επίδραση των ποιοτικών 
ανεξάρτητων μεταβλητών με δύο κατηγορίες (π.χ. φύλο, σπουδές, παιδιά), στις 
εξαρτημένες ποσοτικές μεταβλητές, μέσω του ελέγχου ισότητας μέσων τιμών (t-test). 
Όσον αφορά τις ποιοτικές ανεξάρτητες μεταβλητές, με τρεις ή περισσότερες κατηγορίες 
(π.χ. ηλικιακές ομάδες, τοποθεσία σχολείου, κοινωνικοοικονομικό επίπεδο μαθητών) 
και την επιρροή τους στις ποσοτικές εξαρτημένες μεταβλητές, αυτή ελέγχθηκε μέσω 
του ελέγχου ανάλυσης της διασποράς (ANOVA). Επιπλέον, η σχέση μεταξύ δύο 
ποσοτικών μεταβλητών και ο έλεγχος της επιρροής της μίας στην άλλη εξετάστηκε 
μέσα από τον συντελεστή συσχέτισης r του Pearson. Τέλος, προκειμένου να ελεγχθεί η 
σχέση ανάμεσα σε δύο ποσοτικές μεταβλητές, οι οποίες αναφέρονταν στο ίδιο πράγμα 
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π.χ. μορφή κακοποίησης (σωματική κακοποίηση/ παραμέληση) στα υποθετικά σενάρια, 
πραγματοποιήθηκε t-test για παρατηρήσεις ανά ζεύγη.   
 Επισημαίνεται ότι στην παρούσα εργασία ως ανεξάρτητες μεταβλητές δεν 
λειτούργησαν μόνο τα δημογραφικά στοιχεία των συμμετεχόντων, αλλά και ορισμένες 
ερωτήσεις του ερωτηματολογίου, όπως η εκπαίδευση πάνω σε θέματα παιδικής 
προστασίας ή παιδικής κακοποίησης, η αναφορά περιστατικού παιδικής κακοποίησης ή 
παραμέλησης στο παρελθόν κ.α., για τις οποίες κρίθηκε σκόπιμο να ελεγχθεί η επιρροή 
τους στις απαντήσεις των συμμετεχόντων σε άλλες ερωτήσεις του ερωτηματολογίου 
και στα υποθετικά σενάρια. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 
Αποτελέσματα της έρευνας 
3.1 Περιγραφική στατιστική 
3.1.1 Χαρακτηριστικά του σχολείου.  
Τα χαρακτηριστικά του σχολείου, στο οποίο εργάζονται οι εκπαιδευτικοί ειδικής 
αγωγής που συμμετείχαν στην έρευνα, εξετάστηκαν μέσα από 5 ερωτήσεις, που 
αφορούσαν το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο των περισσότερων μαθητών, τη 
συχνότητα με την οποία συζητούν για θέματα παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης 
οι εκπαιδευτικοί στο συγκεκριμένο σχολείο, την παρουσία περιστατικών παιδικής 
κακοποίησης και παραμέλησης σε αυτό, την υποστήριξη του διευθυντή του σχολείου σε 
περίπτωση αναφοράς περιστατικού παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης, καθώς και 
τις ενέργειες στις οποίες οδηγείται το σχολείο, για την αντιμετώπιση ανάλογων 
περιστατικών.  
Όσον αφορά το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο των περισσότερων μαθητών, στα 
σχολεία στα οποία εργάζονται οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, η πλειονότητα εξ 
αυτών απάντησε ότι είναι μέτριο (n=25, 67,6%), περίπου 1 στους 3 εκπαιδευτικούς, 
υποστήριξε ότι είναι χαμηλό (n=11, 29,7%), ενώ μόνο 1 εκπαιδευτικός απάντησε ότι 
είναι υψηλό (2,7%). Τα παραπάνω αποτελέσματα παρουσιάζονται σε φθίνουσα σειρά 
στον Πίνακα 2. 
Πίνακας 2: Κοινωνικοοικονομικό επίπεδο μαθητών 
 (n=37) Συχνότητα Ποσοστό% 
Μέτριο  
Χαμηλό 
Υψηλό 
25 
11 
1 
67,6 
29,7 
2,7 
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Σχετικά με την συχνότητα, με την οποία συζητούν για θέματα παιδικής 
κακοποίησης ή παραμέλησης οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, οι περισσότεροι  
δήλωσαν ότι στο σχολείο τους δε γίνεται συχνά συζήτηση για τέτοιου είδους θέματα 
(n=30, 78,9%), ενώ μόλις 1 στους 5 υποστήριξε το αντίθετο (n=8, 21,1%). 
Όσον αφορά την παρουσία περιστατικών παιδικής κακοποίησης και 
παραμέλησης στα σχολεία τους, σχεδόν 2 εκπαιδευτικοί στους 5 (n=16, 43,2%), 
απάντησαν ότι στο σχολείο τους δε συμβαίνουν περιστατικά παιδικής κακοποίησης και 
παραμέλησης, ενώ το 35,1% (n=13) εξ αυτών δήλωσε ότι η παιδική κακοποίηση και η 
παραμέληση, συμβαίνουν το ίδιο σε όλα τα σχολεία. Λιγότεροι εκπαιδευτικοί (n=8, 
21,6%), ανέφεραν ότι η παιδική κακοποίηση και η παραμέληση συμβαίνουν πιο σπάνια 
στο σχολείο τους, ενώ κανένας εκπαιδευτικός δε συμφώνησε με τη δήλωση, ότι η 
παιδική κακοποίηση συμβαίνει πιο συχνά στο σχολείο στο οποίο εργάζεται, σε 
σύγκριση με άλλα σχολεία. Ο Πίνακας 3 είναι ενδεικτικός των απαντήσεων των 
εκπαιδευτικών, στη συγκεκριμένη ερώτηση. 
Πίνακας 3: Η παρουσία περιστατικών παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης στα σχολεία των 
εκπαιδευτικών 
 n=37 Συχνότητα Ποσοστό% 
Η παιδική κακοποίηση και η παραμέληση δε συμβαίνουν στο 
σχολείο αυτό 
16 43,2 
Η παιδική κακοποίηση και η παραμέληση συμβαίνουν το ίδιο σε 
όλα τα σχολεία 
13 35,1 
Η παιδική κακοποίηση και η παραμέληση συμβαίνουν πιο σπάνια 
στο σχολείο αυτό σε σύγκριση με άλλα σχολεία 
8 21,6 
Η παιδική κακοποίηση και η παραμέληση συμβαίνουν πιο συχνά 
στο σχολείο αυτό σε σύγκριση με άλλα σχολεία  
0 0 
 
Η ερώτηση που αφορούσε τις ενέργειες στις οποίες οδηγείται το σχολείο, στο 
οποίο εργάζονται οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, προκειμένου να αντιμετωπίσει την 
παιδική κακοποίηση και την παραμέληση, ήταν ανοιχτού τύπου και απαντήθηκε 
περίπου από τα 2/3 των εκπαιδευτικών (n=23, 60,5%). Στη συγκεκριμένη ερώτηση 
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πραγματοποιήθηκε ποιοτική ανάλυση. Αρχικά, αναγνωρίστηκαν ορισμένες λέξεις-
κλειδιά στις απαντήσεις των εκπαιδευτικών και με βάση αυτές, δημιουργήθηκαν 
κάποιες γενικές κατηγορίες. Στη συνέχεια οι απαντήσεις τους ομαδοποιήθηκαν και 
κατατάχθηκαν κατά φθίνουσα σειρά. Τα αποτελέσματα που προέκυψαν, 
παρουσιάζονται στον Πίνακα 4. Σημειώνεται ότι ορισμένοι εκπαιδευτικοί ανέφεραν 
περισσότερες από 1 ενέργειες, στις οποίες οδηγείται το σχολείο τους.  
Πίνακας 4: Ενέργειες του σχολείου για την αντιμετώπιση της παιδικής κακοποίησης και της 
παραμέλησης. 
n=23 
Αριθμός 
απαντήσεων 
Ενημέρωση του εισαγγελέα ανηλίκων 
Διαχείριση του ζητήματος από τον ψυχολόγο/κοινωνικό λειτουργό του σχολείου 
Ενημέρωση των κοινωνικών υπηρεσιών του Δήμου 
Επικοινωνία με την οικογένεια του παιδιού/ Συμβουλευτική 
Ενημέρωση/Προγράμματα πρόληψης 
Συζήτηση με τα παιδιά/Δημιουργία κλίματος ασφάλειας και εμπιστοσύνης 
Συζήτηση του θέματος με τους συναδέλφους εκπαιδευτικούς/τον σύμβουλο 
Επαγρύπνηση/Παρατήρηση της συμπεριφοράς των παιδιών/Εφημερία 
Τίποτα 
Έρευνα για το αν συμβαίνει ή όχι η κακοποίηση 
Διαχείριση του ζητήματος από την ΕΔΕΑΥ 
6 
5 
4 
4 
4 
4 
4 
3 
3 
2 
1 
 
Τέλος, στην ερώτηση που αφορούσε την υποστήριξη εκ μέρους του διευθυντή 
του σχολείου, σε περίπτωση αναφοράς περιστατικού παιδικής κακοποίησης ή 
παραμέλησης από τους εκπαιδευτικούς, η συντριπτική πλειονότητα των εκπαιδευτικών 
ειδικής αγωγής απάντησε ότι θα είχε την απαραίτητη υποστήριξη από τον διευθυντή 
(n=37, 97,4%).  
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3.1.2 Εκπαίδευση όσον αφορά τον ρόλο των εκπαιδευτικών στην προστασία των 
παιδιών. 
Η εκπαίδευση των εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής, πάνω σε θέματα παιδικής 
κακοποίησης και παραμέλησης ή/και παιδικής προστασίας, εξετάστηκε μέσα από 3 
ερωτήσεις που αφορούσαν, την επίσημη εκπαίδευση που είχαν λάβει οι εκπαιδευτικοί, 
πάνω στα συγκεκριμένα ζητήματα, τις ώρες επιμόρφωσης ή σχετικών συνεδρίων και 
σεμιναρίων που είχαν παρακολουθήσει, καθώς και τη σιγουριά που αισθάνονταν, όσον 
αφορά την ικανότητά τους να αναγνωρίσουν τα προειδοποιητικά σημάδια της κάθε 
μορφής παιδικής κακοποίησης. 
Έπειτα από την επεξεργασία των αποτελεσμάτων, διαπιστώθηκε ότι 4 στους 5 
εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής (n=31, 81,6%), δεν είχαν λάβει επίσημη εκπαίδευση, 
πάνω σε ζητήματα παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης ή παιδικής προστασίας, ενώ 
μόλις το 18,4% (n=7) εξ αυτών, δήλωσε ότι είχε λάβει σχετική εκπαίδευση.  
Επιπλέον, περισσότεροι από τους μισούς εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής του 
δείγματος (n=19, 54,3%) δεν είχαν λάβει κάποιου είδους σχετική επιμόρφωση, ούτε 
είχαν παρακολουθήσει σεμινάρια ή συνέδρια με θέμα την παιδική κακοποίηση και την 
παραμέληση ή την παιδική προστασία. Ωστόσο, το 28,6% των εκπαιδευτικών (n=10), 
είχε παρακολουθήσει 10 ή λιγότερες ώρες επιμόρφωσης, σεμιναρίων ή σχετικών 
συνεδρίων, ενώ λιγότεροι (n=6, 17,1%) είχαν παρακολουθήσει περισσότερες από 10 
ώρες. Ο Πίνακας 5 παρουσιάζει τα αποτελέσματα από τις απαντήσεις των 
εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής, σχετικά με την γενικότερη εκπαίδευσή τους πάνω σε 
ζητήματα παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης.   
67 
 
Πίνακας 5: Επίσημη εκπαίδευση και επιμόρφωση των εκπαιδευτικών πάνω στο ζήτημα της παιδικής 
κακοποίησης και της παραμέλησης.  
Επίσημη εκπαίδευση πάνω σε ζητήματα παιδικής 
κακοποίησης και παραμέλησης 
Σύνολο Ποσοστό% 
Όχι 
Ναι 
31 
7 
81,6 
18,4 
Ώρες επιμόρφωσης, σεμιναρίων ή συνεδρίων  Σύνολο Ποσοστό% 
Καθόλου 
10 ώρες ή λιγότερες 
Περισσότερες από 10 ώρες 
19 
10 
6 
54,3 
28,6 
17,1 
 
Ακολούθως, ζητήθηκε από τους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής, να δηλώσουν 
τον βαθμό σιγουριάς που αισθάνονται, σχετικά με την ικανότητά τους να αναγνωρίζουν 
τα προειδοποιητικά σημάδια της σωματικής, της σεξουαλικής, της συναισθηματικής 
κακοποίησης και της παραμέλησης, σε μία πενταβάθμια κλίμακα που κυμαινόταν από 
το «καθόλου σίγουρος/-η», μέχρι και το «πολύ σίγουρος/-η» (τα μεγαλύτερα σκορ, 
αντικατόπτριζαν και μεγαλύτερη σιγουριά, όσον αφορά την ικανότητα αναγνώρισης). 
Ωστόσο, στη συνέχεια κρίθηκε σκόπιμο πέρα από τον βαθμό σιγουριάς που 
αισθάνονται οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, ως προς την αναγνώριση της κάθε 
μορφής παιδικής κακοποίησης ξεχωριστά, να υπολογιστεί και ο μ.ο. της συνολικής 
ικανότητάς τους, να αναγνωρίζουν τα προειδοποιητικά σημάδια των περιστατικών 
παιδικής κακοποίησης. Ως εκ τούτου, δημιουργήθηκε μία καινούρια μεταβλητή, η 
οποία προέκυψε από το άθροισμα των απαντήσεων των εκπαιδευτικών στις επιμέρους 
ερωτήσεις και υπολογίστηκε ένας συνολικός μέσος όρος. Τα αποτελέσματα 
παρουσιάζονται στον Πίνακα 6.  
Πίνακας 6: Ικανότητα αναγνώρισης της παιδικής κακοποίησης και της παραμέλησης. 
Μορφή κακοποίησης Σύνολο 
Ελάχιστη 
τιμή 
Μέγιστη 
τιμή 
Μ.Ο. 
Τυπ. 
απόκλιση 
Παραμέληση 
Συναισθηματική κακοποίηση 
Σωματική κακοποίηση 
Σεξουαλική 
Συνολικά (για όλες τις μορφές) 
38 
37 
38 
38 
38 
1 
1 
1 
1 
1 
5 
5 
4 
4 
5 
3,63 
3,27 
3,26 
2,58 
3,19 
1,072 
1,097 
1,032 
1,154 
0,962 
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Παρατηρείται αρχικά, ότι η σιγουριά που αισθάνονται οι εκπαιδευτικοί εδικής 
αγωγής, όσον αφορά την ικανότητά τους να αναγνωρίζουν τα προειδοποιητικά σημάδια 
της παραμέλησης, συγκέντρωσε το μεγαλύτερο μέσο όρο απαντήσεων (3,63) και 
κυμαίνεται από το «σχεδόν σίγουροι/-ες» προς το «αβέβαιοι/-ες». Στη συνέχεια, 
ακολουθούν η συναισθηματική και η σωματική κακοποίηση, οι οποίες συγκέντρωσαν 
μέσο όρο απαντήσεων 3,27 και 3,26 αντίστοιχα και κυμαίνονται από το «αβέβαιοι/-ες» 
προς το «σχεδόν σίγουροι/-ες». Τέλος, η σεξουαλική κακοποίηση φαίνεται πως 
θεωρείται, η μορφή κακοποίησης που είναι πιο δύσκολο να αναγνωριστεί, με τους/τις 
εκπαιδευτικούς να δηλώνουν «αβέβαιοι/-ες», τείνοντας προς το «λίγο σίγουροι/-ες» 
(μ.ο.=2,58), όσον αφορά την ικανότητά τους να αναγνωρίσουν τα προειδοποιητικά 
σημάδια της. Συνολικά, τα αποτελέσματα που προέκυψαν υποδηλώνουν, ότι οι 
εκπαιδευτικοί εδικής αγωγής σε γενικές γραμμές αισθάνονται «αβέβαιοι/-ες», προς 
«σχεδόν σίγουροι/-ες», όσον αφορά την ικανότητά τους να αναγνωρίζουν τα 
προειδοποιητικά σημάδια των περιστατικών παιδικής κακοποίησης (μ.ο.=3,19, 
τ.α.=0,962). 
   
3.1.3 Γνώσεις των εκπαιδευτικών σχετικά με την αναφορά περιστατικών παιδικής 
κακοποίησης και παραμέλησης.  
Οι γνώσεις των εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής που συμμετείχαν στην έρευνα, σχετικά 
με την αναφορά των περιστατικών παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης, 
εξετάστηκαν μέσα από 2 ερωτήσεις, που αφορούσαν τη νομική και ηθική υποχρέωσή 
τους να αναφέρουν τέτοιου είδους περιστατικά και τις γνώσεις τους, ως προς το ποιος 
πρέπει να είναι ο αποδέκτης των αναφορών τους. 
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Η συντριπτική πλειοψηφία των εκπαιδευτικών εδικής αγωγής (n=34, 89,5%), 
στο συγκεκριμένο κομμάτι της έρευνας, απάντησε θετικά, ως προς την ύπαρξη νομικής 
υποχρέωσης, για αναφορά των περιστατικών παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης 
από τους εκπαιδευτικούς, ενώ μόνο το 10,5% των εκπαιδευτικών (n=4), εξέφρασε την 
αβεβαιότητά του, ως προς το συγκεκριμένο ζήτημα. Από την άλλη πλευρά, όλοι οι 
συμμετέχοντες (n=38, 100%) απάντησαν, ότι έχουν ηθική υποχρέωση να αναφέρουν τα 
περιστατικά παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης. 
Στην ερώτηση που εξέταζε, εάν οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής γνωρίζουν 
ποιος πρέπει να είναι ο αποδέκτης των αναφορών τους, σύμφωνα με τη νομοθεσία, 
σχεδόν όλοι οι εκπαιδευτικοί απάντησαν, ότι εάν διατηρούσαν υποψίες για ένα 
περιστατικό παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης, θα ανέφεραν τις υποψίες τους στον 
διευθυντή του σχολείου τους (n=37, 97,4%). Επιπλέον, 2 στους 3 εκπαιδευτικούς, 
δήλωσαν ότι θα απευθύνονταν και σε κάποιον φορέα παιδικής προστασίας (n=23, 
60,5%), ενώ περισσότεροι από τους μισούς (n=21, 55,3%), απάντησαν ότι θα ανέφεραν 
το περιστατικό και στον σύμβουλο. Από την άλλη πλευρά, φαίνεται πως περισσότεροι 
από τους μισούς εκπαιδευτικούς (n=20, 52,6%)  δε θα ανέφεραν το περιστατικό στην 
αστυνομία, ενώ το 42,1% (n=16) εξ αυτών, δεν θα απευθυνόταν ούτε στον εισαγγελέα. 
Ελάχιστοι εκπαιδευτικοί επέλεξαν την επιλογή «άλλος» (n=5, 13,2%), με το 7,9% (n=3) 
εξ αυτών να δηλώνει ότι θα ανέφερε το περιστατικό στον κοινωνικό λειτουργό του 
σχολείου, το 2,6% (n=1) σε δικηγόρο και το υπόλοιπο 2,6% (n=1) στην πρωτοβάθμια. 
Στον Πίνακα 7, παρουσιάζονται οι απαντήσεις των εκπαιδευτικών στη συγκεκριμένη 
ερώτηση. 
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Πίνακας 7: Ποιος πρέπει να είναι ο αποδέκτης των αναφορών των εκπαιδευτικών σύμφωνα με τη 
νομοθεσία. 
 Συχνότητα Ποσοστό% 
Αστυνομία 
Ναι 
Όχι  
Αβέβαιο 
 
11 
20 
7 
 
28,9 
52,6 
18,4 
Εισαγγελέας  
Ναι 
Όχι 
Αβέβαιο 
 
11 
16 
11 
 
28,9 
42,1 
28,9 
Φορέας παιδικής προστασίας 
Ναι  
Όχι  
Αβέβαιο 
 
23 
11 
4 
 
60,5 
28,9 
10,5 
Διευθυντής  
Ναι 
Όχι  
 
37 
1 
 
97,4 
2,6 
Σύμβουλος 
Ναι  
Όχι  
Αβέβαιο 
 
21 
16 
1 
 
55,3 
42,1 
2,6 
Άλλος 
Κοινωνικός λειτουργός 
Δικηγόρος 
Πρωτοβάθμια 
5 
3 
1 
1 
13,2 
7,9 
2,6 
2,6 
 
 
3.1.4 Εμπειρίες από την επαφή των εκπαιδευτικών με κακοποιημένα και παραμελημένα 
παιδιά. 
Η προηγούμενη εμπειρία των εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής, που συμμετείχαν στην 
έρευνα, με περιστατικά παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης, εξετάστηκε μέσα από 
5 ερωτήσεις, που αφορούσαν, την επαφή τους με τέτοιου είδους περιστατικά κατά τη 
διάρκεια της καριέρας τους, τον αριθμό ανάλογων περιστατικών που είχαν υποπτευθεί 
και αναφέρει, τους παράγοντες που επηρέασαν στο παρελθόν την απόφασή τους να 
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προχωρήσουν ή όχι σε μια αναφορά και το κατά πόσο πιστεύουν ότι τα παιδιά-θύματα 
ωφελούνται ή βλάπτονται, από την αναφορά του περιστατικού. 
Από τα αποτελέσματα προέκυψε, ότι 3 στους 5 εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής 
(n=23, 60,5%), είχαν έρθει αντιμέτωποι κάποια στιγμή, κατά την διάρκεια της 
επαγγελματικής τους σταδιοδρομίας, με περιστατικό υποψιασμένης κακοποίησης ή 
παραμέλησης, παιδιού με αναπηρία. Ωστόσο, λίγοι από τους εκπαιδευτικούς (n=6, 
15,8%) είχαν έρθει αντιμέτωποι με τέτοιου είδους περιστατικό τους προηγούμενους 12 
μήνες. Οι περισσότεροι από τους εκπαιδευτικούς, που είχαν υποπτευθεί περιστατικό 
παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης, είχαν αναφέρει τις υποψίες τους στον διευθυντή 
του σχολείου τους (n=20, 87%), ενώ 3 από αυτούς (13%), είχαν αποφασίσει να μην τις 
αναφέρουν. Περίπου 2 στις 5 φορές (n=7, 38,9%), ο διευθυντής ανέφερε το περιστατικό 
στις αρχές. Ωστόσο, το 33,3% (n=6) των εκπαιδευτικών που είχαν αναφέρει κάποια 
στιγμή περιστατικό παιδικής  κακοποίησης ή παραμέλησης στον διευθυντή, δεν 
γνώριζε αν ο ίδιος είχε αναφέρει το περιστατικό στις αρχές και το 27,8% (n=5) εξ 
αυτών, υποστήριζε ότι ο διευθυντής δεν το ανέφερε στις αρχές. Επιπλέον, περισσότεροι 
από τους μισούς εκπαιδευτικούς (n=20, 52,6%), είχαν προχωρήσει έστω μία φορά, κατά 
τη διάρκεια της καριέρας τους, σε αναφορά περιστατικού παιδικής κακοποίησης ή 
παραμέλησης, ενώ το 15,8% (n=6) εξ αυτών έχει υποψιαστεί κάποια στιγμή ανάλογο 
περιστατικό, αλλά δεν το έχει αναφέρει. Στον Πίνακα 8 παρουσιάζονται οι απαντήσεις 
των εκπαιδευτικών στη συγκεκριμένη ερώτηση.  
Πίνακας 8: Υποψία και αναφορά περιστατικών παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης από τους 
εκπαιδευτικούς. 
 Συχνότητα Ποσοστό% 
Υποψία περιστατικού παιδικής κακοποίησης/ παραμέλησης 
κάποια στιγμή στο παρελθόν 
Ναι   
Όχι                                                           
 
 
23 
15 
 
 
60,5 
39,5 
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 Συχνότητα Ποσοστό% 
Υποψία περιστατικού παιδικής κακοποίησης/ παραμέλησης 
τους προηγούμενους 12 μήνες 
Ναι  
Όχι                                                         
 
 
6 
32 
 
 
15,8 
84,2 
Αναφορά περιστατικού υποψιασμένης παιδικής κακοποίησης/ 
παραμέλησης στον διευθυντή 
Ναι   
Όχι                                                        
 
 
20 
3 
 
 
87 
13 
Αναφορά του περιστατικού παιδικής κακοποίησης/ 
παραμέλησης από τον διευθυντή στις αρχές  
Ναι   
Όχι 
Αβέβαιο 
 
 
7 
5 
6 
 
 
38,9 
27,8 
33,3 
Προσωπική αναφορά περιστατικού παιδικής κακοποίησης/ 
παραμέλησης 
Ναι 
Όχι 
 
 
20 
18 
 
 
52,6 
47,4 
Μη αναφορά περιστατικού υποψιασμένης παιδικής 
κακοποίησης/ παραμέλησης 
Ναι     
Όχι                                                        
 
 
6 
32 
 
 
15,8 
84,2 
 
Ακολούθως, ζητήθηκε από τους εκπαιδευτικούς εδικής αγωγής να υπολογίσουν 
τον συνολικό αριθμό περιστατικών σωματικής, συναισθηματικής, σεξουαλικής 
κακοποίησης και παραμέλησης  με τα οποία είχαν έρθει σε επαφή, καθώς και τον 
αριθμό των φορών που προχώρησαν σε αναφορά των περιστατικών αυτών. Από τα 
αποτελέσματα διαπιστώθηκε, ότι οι εκπαιδευτικοί είχαν υποπτευθεί περισσότερα 
περιστατικά παραμέλησης (μ.ο.=0,82), ενώ ακολουθούσαν σε συχνότητα τα 
περιστατικά σωματικής κακοποίησης (μ.ο.=0,58), συναισθηματικής κακοποίησης 
(μ.ο.=0,42) και σεξουαλικής κακοποίησης (μ.ο.=0,03). Επιπλέον, διαπιστώθηκε ότι οι 
εκπαιδευτικοί δεν προχωρούσαν σε αναφορά όλων των περιστατικών παιδικής 
κακοποίησης ή παραμέλησης, για τα οποία διατηρούσαν υποψία. Συγκεκριμένα, οι 
εκπαιδευτικοί συνήθιζαν να αναφέρουν πιο συχνά τα περιστατικά σωματικής 
κακοποίησης (72,7%), ακολούθως τα περιστατικά παραμέλησης (67,7%), ενώ από τα 
περιστατικά συναισθηματικής κακοποίησης ανέφεραν μόλις το 37,5% εξ αυτών.  Στον 
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Πίνακα 9 παρουσιάζεται ο μ.ο. των απαντήσεων των εκπαιδευτικών στη συγκεκριμένη 
ερώτηση.  
Πίνακας 9: Συνολικός αριθμός φορών αναγνώρισης και αναφοράς περιστατικών παιδικής κακοποίησης 
και παραμέλησης.  
Μορφή κακοποίησης Σύνολο 
Ελάχιστη 
τιμή 
Μέγιστη 
τιμή 
Μ.Ο. 
Τυπ. 
απόκλιση 
Παραμέληση 
Αναφορά περιστατικών 
38 
37 
0 
0 
5 
3 
0,82 
0,57 
1,205 
0,867 
Σωματική κακοποίηση 
Αναφορά περιστατικών 
38 
37 
0 
0 
5 
5 
0,58 
0,43 
1,266 
0,987 
Συναισθηματική κακοποίηση 
Αναφορά περιστατικών 
38 
37 
0 
0 
7 
3 
0,42 
0,16 
1,266 
0,553 
Σεξουαλική κακοποίηση 
Αναφορά περιστατικών 
38 
38 
0 
0 
1 
1 
0,03 
0,03 
0,162 
0,162 
 
Ακολούθως τέθηκε στους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής μία ανοιχτού τύπου 
ερώτηση, η οποία τους προέτρεπε να αναλογιστούν τις περιπτώσεις που προχώρησαν 
σε αναφορά περιστατικού παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης και να αναφέρουν 
ποιοι παράγοντες επηρέασαν την απόφασή τους, σε σχέση με το ίδιο το παιδί, την 
οικογένειά του, το σχολείο στο οποίο εργάζονταν, καθώς και τους προσωπικούς λόγους 
που τους οδήγησαν στο να αναφέρουν το περιστατικό. Η ερώτηση απαντήθηκε από το 
36,8% των εκπαιδευτικών (n=14), ενώ κάποιοι από αυτούς ανέφεραν περισσότερους 
από έναν παράγοντες στην κάθε κατηγορία. Τα ευρήματα που προέκυψαν μετά από την 
ποιοτική ανάλυση των αποτελεσμάτων, συνοψίζονται στον Πίνακα 10.  
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Πίνακας 10: Παράγοντες που ασκούν επιρροή στην απόφαση για αναφορά.  
Παράγοντας 
Αριθμός 
απαντήσεων 
Παιδί 
Συναισθηματικές και συμπεριφορικές ενδείξεις 
Σημάδια κακοποίησης/παραμέλησης στο σώμα 
Ανησυχία για την ασφάλεια/ψυχική υγεία του παιδιού 
Διασφάλιση της ευημερίας του παιδιού 
Μη κάλυψη των βασικών αναγκών του παιδιού 
Αποκάλυψη της κακοποίησης από το παιδί 
Επαναλαμβανόμενη κακοποίηση 
Ανάγκη προστασίας του παιδιού λόγω της αναπηρίας του 
 
7 
3 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
Οικογένεια 
Δυσλειτουργία της οικογένειας/κακό οικογενειακό περιβάλλον 
Αδιαφορία απέναντι στο παιδί 
Ανάγκη της οικογένειας για βοήθεια 
Μη συνεργάσιμοι γονείς 
Ιστορικό κακοποίησης/υποψίες για κακοποίηση 
Ακατάλληλη συμπεριφορά απέναντι στο παιδί 
 
3 
2 
2 
2 
2 
1 
Σχολείο 
Σημάδια κακοποίησης  που παρατηρήθηκαν και από άλλους εκπαιδευτικούς 
Προηγούμενη εμπειρία διαχείρισης ανάλογων περιστατικών 
Λόγοι πρόληψης 
Υποστήριξη εκ μέρους του διευθυντή 
Προσδοκία ότι το παιδί θα λάβει τη βοήθεια που χρειάζεται 
Διάθεση για συνεργασία εκ μέρους του σχολείου 
Υποχρέωση γνωστοποίησης προς το σχολείο 
 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
Προσωπικοί λόγοι 
Ηθική ευθύνη/ευσυνειδησία  
Νομική υποχρέωση/επαγγελματική ευθύνη 
Ενδιαφέρον/σεβασμός απέναντι στο παιδί  
Προσφορά βοήθειας/προστασία του παιδιού 
Λόγοι ενσυναίσθησης/συναισθηματικοί λόγοι 
 
8 
5 
4 
4 
3 
 
Κατόπιν ακολουθούσε και πάλι μία ερώτηση ανοιχτού τύπου, η οποία εξέταζε 
τους λόγους για τους οποίους οι εκπαιδευτικοί εδικής αγωγής δεν προχώρησαν, στο 
παρελθόν, σε αναφορά περιστατικού παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης, για το 
οποίο διατηρούσαν υποψίες. Η συγκεκριμένη ερώτηση εξέταζε και πάλι παράγοντες 
που είχαν σχέση με το παιδί, την οικογένειά του, το σχολείο και τους ίδιους τους 
εκπαιδευτικούς. Ωστόσο, η ερώτηση αυτή απαντήθηκε μόνο από 4 εκπαιδευτικούς 
(10,5%), παρά το γεγονός ότι σε προηγούμενη ερώτηση, βρέθηκε ότι οι εκπαιδευτικοί 
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που είχαν υποψιαστεί κάποια στιγμή περίπτωση κακοποίησης ή παραμέλησης αλλά δεν 
την ανέφεραν ήταν 6. Τα αποτελέσματα της συγκεκριμένης ερώτησης, συνοψίζονται 
στον Πίνακα 11. 
Πίνακας 11: Παράγοντες που ασκούν επιρροή στην απόφαση για μη αναφορά.   
Παράγοντας 
Αριθμός 
απαντήσεων 
Παιδί 
Μη επαναλαμβανόμενη κακοποίηση/Όχι τόσο σοβαρό περιστατικό 
 
2 
Οικογένεια 
Συνεργάσιμοι γονείς 
Προσφορά εναλλακτικής βοήθειας (παραπομπή σε ειδικούς) 
 
1 
1 
Προσωπικοί λόγοι 
Αβεβαιότητα ότι η κακοποίηση/παραμέληση συμβαίνει 
 
1 
Τέλος, τέθηκε στους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής μία ερώτηση σχετικά με το 
ποσοστό των παιδιών-θυμάτων κακοποίησης ή παραμέλησης, που πιστεύουν ότι 
ωφελείται και το ποσοστό των παιδιών-θυμάτων που θεωρούν ότι βλάπτεται, από την 
αναφορά του περιστατικού. Τα αποτελέσματα έδειξαν, ότι οι εκπαιδευτικοί ειδικής 
αγωγής πιστεύουν ότι 3 στα 4 παιδιά-θύματα ωφελούνται από την αναφορά του 
περιστατικού (μ.ο.=75,06, τ.α.=35,063), ενώ 1 στα 4 από αυτά, βλάπτεται από την 
αναφορά (μ.ο.=24,94, τ.α.=35,063).  
 
3.1.5 Υποθετικά σενάρια 
Στο τελευταίο μέρος του ερωτηματολογίου, οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής  κλήθηκαν 
να απαντήσουν σε 32 υποθετικά σενάρια, πιθανών περιπτώσεων παιδικής κακοποίησης 
ή παραμέλησης. Τα σενάρια εξέταζαν εάν παράγοντες, όπως τα χαρακτηριστικά της 
υπόθεσης (μορφή, συχνότητα, σοβαρότητα κακοποίησης/ παραμέλησης) και της 
οικογένειας του παιδιού-θύματος (κοινωνικοοικονομικό επίπεδο, διάθεση για 
συνεργασία), συντελούν, ώστε οι εκπαιδευτικοί να αναγνωρίσουν προειδοποιητικά 
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σημάδια μιας ενδεχόμενης κακοποίησης ή παραμέλησης και εάν επηρεάζουν την 
πρόθεσή τους να αναφέρουν τα περιστατικά. Συγκεκριμένα, οι εκπαιδευτικοί ειδικής 
αγωγής κλήθηκαν αρχικά, να δηλώσουν σε μία πενταβάθμια κλίμακα, κατά πόσο το 
κάθε υποθετικό σενάριο, αντικατοπτρίζει ένα περιστατικό παιδικής κακοποίησης ή 
παραμέλησης. Στην κλίμακα αυτή, τα μεγαλύτερα σκορ, δήλωναν και μεγαλύτερη 
πιθανότητα να πρόκειται για περιστατικό παιδικής κακοποίησης/ παραμέλησης (1= 
«σίγουρα δεν πρόκειται για κακοποίηση/ παραμέληση», 5= «σίγουρα πρόκειται για 
κακοποίηση/ παραμέληση»). Κατόπιν, οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, έπρεπε να 
δηλώσουν και πάλι σε μία πενταβάθμια κλίμακα, αν θα προχωρούσαν σε αναφορά του 
περιστατικού που περιγραφόταν στο κάθε υποθετικό σενάριο, ανάλογα με τα 
χαρακτηριστικά του. Και σε αυτή την περίπτωση τα μεγαλύτερα σκορ, δήλωναν 
μεγαλύτερη πιθανότητα αναφοράς (1= «σίγουρα δεν θα το ανέφερα», 5= «σίγουρα θα 
το ανέφερα»). Στον Πίνακα 12 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα από τις απαντήσεις 
των εκπαιδευτικών στα υποθετικά σενάρια, που περιέγραφαν ενδείξεις πιθανής 
σωματικής κακοποίησης. 
Πίνακας 12: Υποθετικά σενάρια πιθανής σωματικής κακοποίησης  
Σενάριο 1: Ένα παιδί έρχεται στο σχολείο με πολλές μελανιές στο χέρι. Το έχετε παρατηρήσει αυτό 
πολλές φορές και στο παρελθόν. Το παιδί είναι ασυνήθιστα κλεισμένο στον εαυτό του, ευερέθιστο και 
δυσκολεύεται να εκτελέσει συνηθισμένες δραστηριότητες. Η οικογένειά του φαίνεται ότι είναι 
οικονομικά άνετη. Οι γονείς του σπάνια εμφανίζονται στο σχολείο και κρατούν αμυντική στάση κατά 
την επικοινωνία μαζί σας. 
 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Σύνολο 
38 
38 
Ελάχιστη τιμή 
3 
3 
Μέγιστη τιμή 
5 
5 
Μ.Ο. 
4,08 
4,58 
Τυπ. Απόκλ. 
0,673 
0,599 
Σενάριο 2: Ένα παιδί έρχεται στο σχολείο με πολλές μελανιές στο χέρι. Το έχετε παρατήσει αυτό 
πολλές φορές και στο παρελθόν. Το παιδί είναι ασυνήθιστα κλεισμένο στον εαυτό του, ευερέθιστο και 
δυσκολεύεται να εκτελέσει συνηθισμένες δραστηριότητες. Η οικογένειά του φαίνεται ότι δυσκολεύεται 
να τα βγάλει πέρα οικονομικά. Οι γονείς του σπάνια εμφανίζονται στο σχολείο και κρατούν αμυντική 
στάση κατά την επικοινωνία μαζί σας. 
 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Σύνολο 
38 
38 
Ελάχιστη τιμή 
2 
3 
Μέγιστη τιμή 
5 
5 
Μ.Ο. 
4,05 
4,55 
Τυπ. Απόκλ. 
0,769 
0,602 
Σενάριο 3: Ένα παιδί έρχεται στο σχολείο με πολλές μελανιές στο χέρι. Το έχετε παρατηρήσει αυτό 
πολλές φορές και στο παρελθόν. Το παιδί μπορεί να εκτελέσει συνηθισμένες δραστηριότητες. Η 
οικογένειά του φαίνεται ότι δυσκολεύεται να τα βγάλει πέρα οικονομικά.  Οι γονείς του σπάνια 
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εμφανίζονται στο σχολείο και κρατούν αμυντική στάση κατά την επικοινωνία μαζί σας. 
 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Σύνολο 
38 
38 
Ελάχιστη τιμή 
2 
2 
Μέγιστη τιμή 
5 
5 
Μ.Ο. 
3,61 
4,26 
Τυπ. Απόκλ. 
0,946 
0,950 
Σενάριο 4: Ένα παιδί έρχεται στο σχολείο με πολλές μελανιές στο χέρι. Το έχετε παρατηρήσει αυτό 
πολλές φορές και στο παρελθόν. Το παιδί μπορεί να εκτελέσει συνηθισμένες δραστηριότητες. Η 
οικογένειά του φαίνεται ότι είναι οικονομικά άνετη.  Οι γονείς του σπάνια εμφανίζονται στο σχολείο 
και κρατούν αμυντική στάση κατά την επικοινωνία μαζί σας. 
 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Σύνολο 
38 
38 
Ελάχιστη τιμή 
2 
2 
Μέγιστη τιμή 
5 
5 
Μ.Ο. 
3,58 
4,13 
Τυπ. Απόκλ. 
0,793 
0,906 
Σενάριο 5: Ένα παιδί έρχεται στο σχολείο με πολλές μελανιές στο χέρι. Δεν το έχετε παρατηρήσει ξανά 
αυτό. Το παιδί είναι ασυνήθιστα κλεισμένο στον εαυτό του, ευερέθιστο και δυσκολεύεται να εκτελέσει 
συνηθισμένες δραστηριότητες. Η οικογένειά του φαίνεται ότι δυσκολεύεται να τα βγάλει πέρα 
οικονομικά. Οι γονείς του σπάνια εμφανίζονται στο σχολείο και κρατούν αμυντική στάση κατά την 
επικοινωνία μαζί σας.  
 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Σύνολο 
38 
38 
Ελάχιστη τιμή 
2 
3 
Μέγιστη τιμή 
5 
5 
Μ.Ο. 
3,50 
3,74 
Τυπ. Απόκλ. 
1,059 
1,131 
Σενάριο 6: Ένα παιδί έρχεται στο σχολείο με πολλές μελανιές στο χέρι. Δεν το έχετε παρατηρήσει ξανά 
αυτό. Το παιδί είναι ασυνήθιστα κλεισμένο στον εαυτό του, ευερέθιστο και δυσκολεύεται να εκτελέσει 
συνηθισμένες δραστηριότητες. Η οικογένειά του φαίνεται ότι είναι οικονομικά άνετη. Οι γονείς του 
σπάνια εμφανίζονται στο σχολείο και κρατούν αμυντική στάση κατά την επικοινωνία μαζί σας. 
 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Σύνολο 
38 
38 
Ελάχιστη τιμή 
3 
3 
Μέγιστη τιμή 
5 
5 
Μ.Ο. 
3,47 
3,71 
Τυπ. Απόκλ. 
1,059 
1,137 
Σενάριο 7: Ένα παιδί έρχεται στο σχολείο με πολλές μελανιές στο χέρι. Δεν το έχετε παρατηρήσει ξανά 
αυτό. Το παιδί μπορεί να εκτελέσει συνηθισμένες δραστηριότητες. Η οικογένειά του φαίνεται ότι είναι 
οικονομικά άνετη. Οι γονείς του σπάνια εμφανίζονται στο σχολείο και κρατούν αμυντική στάση κατά 
την επικοινωνία μαζί σας.  
 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Σύνολο 
37 
37 
Ελάχιστη τιμή 
1 
1 
Μέγιστη τιμή 
5 
5 
Μ.Ο. 
3,43 
3,86 
Τυπ. Απόκλ. 
1,042 
1,125 
Σενάριο 8: Ένα παιδί έρχεται στο σχολείο με πολλές μελανιές στο χέρι. Το έχετε παρατηρήσει αυτό 
πολλές φορές και στο παρελθόν. Το παιδί είναι ασυνήθιστα κλεισμένο στον εαυτό του, ευερέθιστο και 
δυσκολεύεται να εκτελέσει συνηθισμένες δραστηριότητες. Η οικογένειά του φαίνεται ότι είναι 
οικονομικά άνετη. Οι γονείς του παιδιού εμπλέκονται ενεργά στη σχολική ζωή και είναι συνεργάσιμοι 
μαζί σας. 
 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Σύνολο 
37 
37 
Ελάχιστη τιμή 
2 
2 
Μέγιστη τιμή 
5 
5 
Μ.Ο. 
3,32 
3,63 
Τυπ. Απόκλ. 
0,987 
1,159 
Σενάριο 9: Ένα παιδί έρχεται στο σχολείο με πολλές μελανιές στο χέρι. Το έχετε παρατηρήσει αυτό 
πολλές φορές και στο παρελθόν. Το παιδί είναι ασυνήθιστα κλεισμένο στον εαυτό του, ευερέθιστο και 
δυσκολεύεται να εκτελέσει συνηθισμένες δραστηριότητες. Η οικογένειά του φαίνεται ότι δυσκολεύεται 
να τα βγάλει πέρα οικονομικά. Οι γονείς του παιδιού εμπλέκονται ενεργά στη σχολική ζωή και είναι 
συνεργάσιμοι μαζί σας. 
 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Σύνολο 
38 
38 
Ελάχιστη τιμή 
1 
1 
Μέγιστη τιμή 
5 
5 
Μ.Ο. 
3,26 
3,89 
Τυπ. Απόκλ. 
0,987 
1,226 
Σενάριο 10: Ένα παιδί έρχεται στο σχολείο με πολλές μελανιές στο χέρι. Το έχετε παρατηρήσει αυτό 
πολλές φορές και στο παρελθόν. Το παιδί μπορεί να εκτελέσει συνηθισμένες δραστηριότητες. Η 
οικογένειά του φαίνεται ότι δυσκολεύεται να τα βγάλει πέρα οικονομικά. Οι γονείς του παιδιού 
εμπλέκονται ενεργά στη σχολική ζωή και είναι συνεργάσιμοι μαζί σας. 
 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Σύνολο 
38 
38 
Ελάχιστη τιμή 
1 
1 
Μέγιστη τιμή 
5 
5 
Μ.Ο. 
3,26 
3,76 
Τυπ. Απόκλ. 
1,032 
1,218 
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Σενάριο 11: Ένα παιδί έρχεται στο σχολείο με πολλές μελανιές στο χέρι. Δεν το έχετε παρατηρήσει 
ξανά αυτό. Το παιδί είναι ασυνήθιστα κλεισμένο στον εαυτό του, ευερέθιστο και δυσκολεύεται να 
εκτελέσει συνηθισμένες δραστηριότητες. Η οικογένειά του φαίνεται ότι δυσκολεύεται να τα βγάλει 
πέρα οικονομικά. Οι γονείς του παιδιού εμπλέκονται ενεργά στη σχολική ζωή και είναι συνεργάσιμοι 
μαζί σας. 
 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Σύνολο 
38 
38 
Ελάχιστη τιμή 
1 
1 
Μέγιστη τιμή 
5 
5 
Μ.Ο. 
3,24 
3,55 
Τυπ. Απόκλ. 
1,051 
1,201 
Σενάριο 12: Ένα παιδί έρχεται στο σχολείο με πολλές μελανιές στο χέρι.  Δεν το έχετε παρατηρήσει 
ξανά αυτό. Το παιδί είναι ασυνήθιστα κλεισμένο στον εαυτό του, ευερέθιστο και δυσκολεύεται να 
εκτελέσει συνηθισμένες δραστηριότητες. Η οικογένειά του φαίνεται ότι είναι οικονομικά άνετη. Οι 
γονείς του παιδιού εμπλέκονται ενεργά στη σχολική ζωή και είναι συνεργάσιμοι μαζί σας. 
 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Σύνολο 
37 
37 
Ελάχιστη τιμή 
1 
1 
Μέγιστη τιμή 
5 
5 
Μ.Ο. 
3,16 
3,45 
Τυπ. Απόκλ. 
1,027 
1,179 
Σενάριο 13: Ένα παιδί έρχεται στο σχολείο με πολλές μελανιές στο χέρι. Το έχετε παρατηρήσει αυτό 
πολλές φορές και στο παρελθόν. Το παιδί μπορεί να εκτελέσει συνηθισμένες δραστηριότητες. Η 
οικογένειά του φαίνεται ότι είναι οικονομικά άνετη. Οι γονείς του παιδιού εμπλέκονται ενεργά στη 
σχολική ζωή και είναι συνεργάσιμοι μαζί σας. 
 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Σύνολο 
37 
37 
Ελάχιστη τιμή 
1 
1 
Μέγιστη τιμή 
5 
5 
Μ.Ο. 
3,14 
3,62 
Τυπ. Απόκλ. 
1,110 
1,255 
Σενάριο 14: Ένα παιδί έρχεται στο σχολείο με πολλές μελανιές στο χέρι. Δεν το έχετε παρατηρήσει 
ξανά αυτό. Το παιδί μπορεί να εκτελέσει συνηθισμένες δραστηριότητες. Η οικογένειά του φαίνεται ότι 
δυσκολεύεται να τα βγάλει πέρα οικονομικά. Οι γονείς του παιδιού εμπλέκονται ενεργά στη σχολική 
ζωή και είναι συνεργάσιμοι μαζί σας. 
 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Σύνολο 
38 
38 
Ελάχιστη τιμή 
2 
2 
Μέγιστη τιμή 
5 
5 
Μ.Ο. 
3,11 
3,42 
Τυπ. Απόκλ. 
1,110 
1,244 
Σενάριο 15: Ένα παιδί έρχεται στο σχολείο με πολλές μελανιές στο χέρι.  Δεν το έχετε παρατηρήσει 
ξανά αυτό. Το παιδί μπορεί να εκτελέσει συνηθισμένες δραστηριότητες. Η οικογένειά του φαίνεται ότι 
δυσκολεύεται να τα βγάλει πέρα οικονομικά. Οι γονείς του παιδιού εμπλέκονται ενεργά στη σχολική 
ζωή και είναι συνεργάσιμοι μαζί σας. 
 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Σύνολο 
38 
38 
Ελάχιστη τιμή 
1 
1 
Μέγιστη τιμή 
5 
5 
Μ.Ο. 
2,97 
3,26 
Τυπ. Απόκλ. 
1,150 
1,288 
Σενάριο 16: Ένα παιδί έρχεται στο σχολείο με πολλές μελανιές στο χέρι.  Δεν το έχετε παρατηρήσει 
ξανά αυτό. Το παιδί μπορεί να εκτελέσει συνηθισμένες δραστηριότητες. Η οικογένειά του φαίνεται ότι 
είναι οικονομικά άνετη. Οι γονείς του παιδιού εμπλέκονται ενεργά στη σχολική ζωή και είναι 
συνεργάσιμοι μαζί σας. 
 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Σύνολο 
37 
37 
Ελάχιστη τιμή 
1 
1 
Μέγιστη τιμή 
5 
5 
Μ.Ο. 
2,97 
3,26 
Τυπ. Απόκλ. 
1,150 
1,288 
 
Παρακάτω, παρουσιάζονται οι απαντήσεις των εκπαιδευτικών, στα υποθετικά σενάρια 
που περιέγραφαν ενδείξεις πιθανής παραμέλησης.                                                                  
Πίνακας 13: Υποθετικά σενάρια πιθανής παραμέλησης 
Σενάριο 1: Ένα παιδί έρχεται στο σχολείο έχοντας δύσπνοια και έντονο βήχα. Το έχετε παρατήσει αυτό 
πολλές φορές και στο παρελθόν. Το παιδί είναι ασυνήθιστα κλεισμένο στον εαυτό του, ευερέθιστο και 
δυσκολεύεται να εκτελέσει συνηθισμένες δραστηριότητες. Η οικογένειά του φαίνεται ότι είναι 
οικονομικά άνετη. Οι γονείς του σπάνια εμφανίζονται στο σχολείο και κρατούν αμυντική στάση κατά την 
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επικοινωνία μαζί σας. 
 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Σύνολο 
38 
38 
Ελάχιστη τιμή 
3 
3 
Μέγιστη τιμή 
5 
5 
Μ.Ο. 
3,13 
3,74 
Τυπ. Απόκλ. 
1,095 
1,267 
Σενάριο 2: Ένα παιδί έρχεται στο σχολείο έχοντας δύσπνοια και έντονο βήχα. Το έχετε παρατήσει αυτό 
πολλές φορές και στο παρελθόν. Το παιδί είναι ασυνήθιστα κλεισμένο στον εαυτό του, ευερέθιστο και 
δυσκολεύεται να εκτελέσει συνηθισμένες δραστηριότητες. Η οικογένειά του φαίνεται ότι δυσκολεύεται 
να τα βγάλει πέρα οικονομικά. Οι γονείς του σπάνια εμφανίζονται στο σχολείο και κρατούν αμυντική 
στάση κατά την επικοινωνία μαζί σας. 
 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Σύνολο 
38 
38 
Ελάχιστη τιμή 
1 
1 
Μέγιστη τιμή 
5 
5 
Μ.Ο. 
3,08 
3,74 
Τυπ. Απόκλ. 
1,124 
1,267 
Σενάριο 3: Ένα παιδί έρχεται στο σχολείο έχοντας δύσπνοια και έντονο βήχα. Δεν το έχετε παρατηρήσει 
ξανά αυτό. Το παιδί είναι ασυνήθιστα κλεισμένο στον εαυτό του, ευερέθιστο και δυσκολεύεται να 
εκτελέσει συνηθισμένες δραστηριότητες. Η οικογένειά του φαίνεται ότι είναι οικονομικά άνετη. Οι 
γονείς του σπάνια εμφανίζονται στο σχολείο και κρατούν αμυντική στάση κατά την επικοινωνία μαζί 
σας.   
 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Σύνολο 
38 
38 
Ελάχιστη τιμή 
3 
3 
Μέγιστη τιμή 
5 
5 
Μ.Ο. 
2,95 
3,26 
Τυπ. Απόκλ. 
1,089 
1,288 
Σενάριο 4: Ένα παιδί έρχεται στο σχολείο έχοντας δύσπνοια και έντονο βήχα. Δεν το έχετε παρατηρήσει 
ξανά αυτό. Το παιδί είναι ασυνήθιστα κλεισμένο στον εαυτό του, ευερέθιστο και δυσκολεύεται να 
εκτελέσει συνηθισμένες δραστηριότητες. Η οικογένειά του φαίνεται ότι δυσκολεύεται να τα βγάλει πέρα 
οικονομικά.  Οι γονείς του σπάνια εμφανίζονται στο σχολείο και κρατούν αμυντική στάση κατά την 
επικοινωνία μαζί σας. 
 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Σύνολο 
38 
37 
Ελάχιστη τιμή 
1 
1 
Μέγιστη τιμή 
5 
5 
Μ.Ο. 
2,92 
3,22 
Τυπ. Απόκλ. 
1,075 
1,250 
Σενάριο 5: Ένα παιδί έρχεται στο σχολείο έχοντας δύσπνοια  και έντονο βήχα. Το έχετε παρατηρήσει 
αυτό πολλές φορές και στο παρελθόν. Το παιδί μπορεί να εκτελέσει συνηθισμένες δραστηριότητες. Η 
οικογένειά του φαίνεται ότι δυσκολεύεται να τα βγάλει πέρα οικονομικά. Οι γονείς του σπάνια 
εμφανίζονται στο σχολείο και κρατούν αμυντική στάση κατά την επικοινωνία μαζί σας. 
 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Σύνολο 
38 
38 
Ελάχιστη τιμή 
1 
1 
Μέγιστη τιμή 
5 
5 
Μ.Ο. 
2,89 
3,50 
Τυπ. Απόκλ. 
1,034 
1,289 
Σενάριο 6: Ένα παιδί έρχεται στο σχολείο έχοντας δύσπνοια και έντονο βήχα. Το έχετε παρατήσει αυτό 
πολλές φορές και στο παρελθόν. Το παιδί μπορεί να εκτελέσει συνηθισμένες δραστηριότητες. Η 
οικογένειά του φαίνεται ότι είναι οικονομικά άνετη. Οι γονείς του σπάνια εμφανίζονται στο σχολείο και 
κρατούν αμυντική στάση κατά την επικοινωνία μαζί σας. 
 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Σύνολο 
38 
38 
Ελάχιστη τιμή 
2 
2 
Μέγιστη τιμή 
5 
5 
Μ.Ο. 
2,89 
3,37 
Τυπ. Απόκλ. 
1,034 
1,282 
Σενάριο 7: Ένα παιδί έρχεται στο σχολείο έχοντας δύσπνοια και έντονο βήχα. Το έχετε παρατήσει αυτό 
πολλές φορές και στο παρελθόν. Το παιδί είναι ασυνήθιστα κλεισμένο στον εαυτό του, ευερέθιστο και 
δυσκολεύεται να εκτελέσει συνηθισμένες δραστηριότητες. Η οικογένειά του φαίνεται ότι δυσκολεύεται 
να τα βγάλει πέρα οικονομικά. Οι γονείς του παιδιού εμπλέκονται ενεργά στη σχολική ζωή και είναι 
συνεργάσιμοι μαζί σας. 
 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Σύνολο 
38 
38 
Ελάχιστη τιμή 
3 
3 
Μέγιστη τιμή 
5 
5 
Μ.Ο. 
2,84 
3,37 
Τυπ. Απόκλ. 
1,128 
1,441 
Σενάριο 8: Ένα παιδί έρχεται στο σχολείο έχοντας δύσπνοια και έντονο βήχα. Δεν το έχετε παρατηρήσει 
ξανά αυτό. Το παιδί μπορεί να εκτελέσει συνηθισμένες δραστηριότητες. Η οικογένειά του φαίνεται ότι 
είναι οικονομικά άνετη. Οι γονείς του σπάνια εμφανίζονται στο σχολείο και κρατούν αμυντική στάση 
κατά την επικοινωνία μαζί σας. 
 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Σύνολο 
38 
38 
Ελάχιστη τιμή 
2 
2 
Μέγιστη τιμή 
5 
5 
Μ.Ο. 
2,74 
3,03 
Τυπ. Απόκλ. 
1,057 
1,325 
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Σενάριο 9: Ένα παιδί έρχεται στο σχολείο έχοντας δύσπνοια και έντονο βήχα. Το έχετε παρατήσει αυτό 
πολλές φορές και στο παρελθόν. Το παιδί είναι ασυνήθιστα κλεισμένο στον εαυτό του, ευερέθιστο και 
δυσκολεύεται να εκτελέσει συνηθισμένες δραστηριότητες. Η οικογένειά του φαίνεται ότι είναι 
οικονομικά άνετη. Οι γονείς του παιδιού εμπλέκονται ενεργά στη σχολική ζωή και είναι συνεργάσιμοι 
μαζί σας. 
 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Σύνολο 
38 
38 
Ελάχιστη τιμή 
1 
1 
Μέγιστη τιμή 
5 
5 
Μ.Ο. 
2,73 
3,22 
Τυπ. Απόκλ. 
1,018 
1,315 
Σενάριο 10: Ένα παιδί έρχεται στο σχολείο έχοντας δύσπνοια και έντονο βήχα. Δεν το έχετε παρατηρήσει 
ξανά αυτό. Το παιδί μπορεί να εκτελέσει συνηθισμένες δραστηριότητες. Η οικογένειά του φαίνεται ότι 
δυσκολεύεται να τα βγάλει πέρα οικονομικά. Οι γονείς του σπάνια εμφανίζονται στο σχολείο και 
κρατούν αμυντική στάση κατά την επικοινωνία μαζί σας. 
 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Σύνολο 
37 
37 
Ελάχιστη τιμή 
1 
1 
Μέγιστη τιμή 
5 
5 
Μ.Ο. 
2,73 
3,16 
Τυπ. Απόκλ. 
1,045 
1,302 
Σενάριο 11: Ένα παιδί έρχεται στο σχολείο έχοντας δύσπνοια και έντονο βήχα. Δεν το έχετε παρατηρήσει 
ξανά αυτό. Το παιδί είναι ασυνήθιστα κλεισμένο στον εαυτό του, ευερέθιστο και δυσκολεύεται και να 
εκτελέσει συνηθισμένες δραστηριότητες. Η οικογένειά του φαίνεται ότι δυσκολεύεται να τα βγάλει πέρα 
οικονομικά. Οι γονείς του παιδιού εμπλέκονται ενεργά στη σχολική ζωή και είναι συνεργάσιμοι μαζί σας. 
 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Σύνολο 
37 
37 
Ελάχιστη τιμή 
3 
3 
Μέγιστη τιμή 
4 
5 
Μ.Ο. 
2,68 
3,95 
Τυπ. Απόκλ. 
1,056 
1,332 
Σενάριο 12: Ένα παιδί έρχεται στο σχολείο έχοντας δύσπνοια και έντονο βήχα. Το έχετε παρατήσει αυτό 
πολλές φορές και στο παρελθόν. Το παιδί μπορεί να εκτελέσει συνηθισμένες δραστηριότητες. Η 
οικογένειά του φαίνεται ότι δυσκολεύεται να τα βγάλει πέρα οικονομικά. Οι γονείς του παιδιού 
εμπλέκονται ενεργά στη σχολική ζωή και είναι συνεργάσιμοι μαζί σας. 
 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Σύνολο 
38 
38 
Ελάχιστη τιμή 
2 
2 
Μέγιστη τιμή 
5 
5 
Μ.Ο. 
2,63 
3,18 
Τυπ. Απόκλ. 
1,051 
1,291 
Σενάριο 13: Ένα παιδί έρχεται στο σχολείο έχοντας δύσπνοια και έντονο βήχα. Δεν το έχετε παρατηρήσει 
ξανά αυτό. Το παιδί είναι ασυνήθιστα κλεισμένο στον εαυτό του, ευερέθιστο και δυσκολεύεται να 
εκτελέσει συνηθισμένες δραστηριότητες. Η οικογένειά του φαίνεται ότι είναι οικονομικά άνετη. Οι 
γονείς του παιδιού εμπλέκονται ενεργά στη σχολική ζωή και είναι συνεργάσιμοι μαζί σας. 
 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Σύνολο 
38 
38 
Ελάχιστη τιμή 
1 
1 
Μέγιστη τιμή 
5 
5 
Μ.Ο. 
2,63 
2,84 
Τυπ. Απόκλ. 
1,172 
1,405 
Σενάριο 14: Ένα παιδί έρχεται στο σχολείο έχοντας δύσπνοια και έντονο βήχα. Το έχετε παρατήσει αυτό 
πολλές φορές και στο παρελθόν. Το παιδί μπορεί να εκτελέσει συνηθισμένες δραστηριότητες. Η 
οικογένειά του φαίνεται ότι είναι οικονομικά άνετη. Οι γονείς του παιδιού εμπλέκονται ενεργά στη 
σχολική ζωή και είναι συνεργάσιμοι μαζί σας. 
 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Σύνολο 
38 
38 
Ελάχιστη τιμή 
1 
1 
Μέγιστη τιμή 
4 
5 
Μ.Ο. 
2,50 
3,03 
Τυπ. Απόκλ. 
1,007 
1,365 
Σενάριο 15: Ένα παιδί έρχεται στο σχολείο έχοντας δύσπνοια και έντονο βήχα. Δεν το έχετε παρατηρήσει 
ξανά αυτό. Το παιδί μπορεί να εκτελέσει συνηθισμένες δραστηριότητες. Η οικογένειά του φαίνεται ότι 
δυσκολεύεται να τα βγάλει πέρα οικονομικά. Οι γονείς του παιδιού εμπλέκονται ενεργά στη σχολική ζωή 
και είναι συνεργάσιμοι μαζί σας. 
 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Σύνολο 
38 
38 
Ελάχιστη τιμή 
2 
2 
Μέγιστη τιμή 
4 
5 
Μ.Ο. 
2,42 
2,82 
Τυπ. Απόκλ. 
0,889 
1,333 
Σενάριο 16: Ένα παιδί έρχεται στο σχολείο έχοντας δύσπνοια και έντονο βήχα. Δεν το έχετε παρατηρήσει 
ξανά αυτό. Το παιδί μπορεί να εκτελέσει συνηθισμένες δραστηριότητες. Η οικογένειά του φαίνεται ότι 
είναι οικονομικά άνετη. Οι γονείς του παιδιού εμπλέκονται ενεργά στη σχολική ζωή και είναι 
συνεργάσιμοι μαζί σας. 
 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Σύνολο 
38 
38 
Ελάχιστη τιμή 
1 
1 
Μέγιστη τιμή 
4 
5 
Μ.Ο. 
2,42 
2,63 
Τυπ. Απόκλ. 
1,056 
1,422 
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Στη συνέχεια, κρίθηκε σκόπιμο, τα υποθετικά σενάρια να ομαδοποιηθούν 
ανάλογα με τα χαρακτηριστικά τους (μορφή κακοποίησης, συχνότητα, επίδραση της 
κακοποίησης/ παραμέλησης στο παιδί, κοινωνικοοικονομικό επίπεδο οικογένειας και 
διάθεση για συνεργασία εκ μέρους των γονέων) και να υπολογιστεί ένας συνολικός 
μέσος όρος, που προέκυψε από το άθροισμα των απαντήσεων των εκπαιδευτικών στα 
επιμέρους υποθετικά σενάρια με τα συγκεκριμένα χαρακτηριστικά. Τα αποτελέσματα 
παρουσιάζονται στον Πίνακα 14. 
 
Πίνακας 14: Υποθετικά σενάρια (συνολικά αποτελέσματα). 
 
 
Σύνολο 
Ελάχ. 
τιμή 
Μέγ. 
τιμή 
Μ.Ο. 
Τυπ. 
απόκλιση 
Μορφή 
κακοποίησης 
Σωματική κακοποίηση 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Παραμέληση 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
 
38 
38 
 
38 
38 
 
2 
2 
 
1 
1 
 
5 
5 
 
4 
5 
 
3,38 
3,79 
 
2,75 
3,19 
 
0,702 
0,873 
 
0,821 
1,078 
Συχνότητα 
Επαναλαμβανόμενη 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Μη επαναλαμβανόμενη 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
 
38 
38 
 
38 
38 
 
2 
2 
 
1 
1 
 
4 
5 
 
4 
5 
 
3,19 
3,73 
 
2,94 
3,25 
 
0,583 
0,858 
 
0,823 
1,040 
Επίδραση στο 
παιδί 
Μεγάλη επίδραση στο παιδί 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Μικρή επίδραση στο παιδί 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
 
38 
38 
 
38 
38 
 
2 
2 
 
2 
2 
 
4 
5 
 
4 
5 
 
3,19 
3,60 
 
2,94 
3,38 
 
0,656 
0,843 
 
0,664 
0,913 
Κοινωνικο-
οικονομικό 
επίπεδο 
Υψηλό κοιν/νομικό επίπεδο 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Χαμηλό κοιν/νομικό επίπεδο 
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
 
38 
38 
 
38 
38 
 
2 
2 
 
2 
2 
 
4 
5 
 
4 
5 
 
3,07 
3,45 
 
3,07 
3,53 
 
0,665 
0,887 
 
0,630 
0,857 
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Σύνολο 
Ελάχ. 
τιμή 
Μέγ. 
τιμή 
Μ.Ο. 
Τυπ. 
απόκλιση 
Διάθεση για 
συνεργασία 
Συνεργάσιμοι γονείς  
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
Μη συνεργάσιμοι γονείς  
Πιθανότητα κακοποίησης 
Πιθανότητα αναφοράς 
 
38 
38 
 
38 
38 
 
1 
1 
 
2 
2 
 
4 
5 
 
4 
5 
 
2,88 
3,29 
 
3,25 
3,69 
 
0,812 
1,053 
 
0,620 
0,807 
 
 
3.2 Επαγωγική στατιστική 
3.2.1 Έλεγχος χ2  
Προκειμένου να ελεγχθεί η σχέση ανάμεσα στις ανεξάρτητες ποιοτικές μεταβλητές και 
στις εξαρτημένες ποιοτικές μεταβλητές, πραγματοποιήθηκε ο έλεγχος χ2. 
 Όσον αφορά τις μεταβλητές «φύλο», «πλαίσιο εργασίας», «τοποθεσία 
σχολείου», «κατοχή μεταπτυχιακού τίτλου», «σεμινάρια ειδικής αγωγής» και 
«κοινωνικοοικονομικό επίπεδο μαθητών» δεν διαπιστώθηκε καμία στατιστικά 
σημαντική σχέση ανάμεσα σε αυτές και τις ποιοτικές ανεξάρτητες μεταβλητές 
(p>0,05). 
Ωστόσο, διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά, ως προς την υποψία 
περιστατικών παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης τους προηγούμενους 12 μήνες, σε 
σχέση με την μεταβλητή «ηλικιακές ομάδες» (χ2=12,711, df=4, p=0,013). 
Συγκεκριμένα, το 40% των συμμετεχόντων που ανήκαν στην ηλικιακή ομάδα των 21-
30 και το 30% όσων ανήκαν στην ηλικιακή ομάδα των 51-60, είχαν υποψιαστεί κάποιο 
ανάλογο περιστατικό, τους προηγούμενους 12 μήνες, ενώ κανένας από τους 
εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής που ανήκαν στις υπόλοιπες ηλικιακές ομάδες, δεν 
δήλωσε κάτι τέτοιο.  
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Επιπλέον, διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά, ως προς την παρουσία 
περιστατικών παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης στα σχολεία, στα οποία 
εργάζονται οι εκπαιδευτικοί, ανάμεσα σε όσους ήταν απόφοιτοι τμημάτων ειδικής 
αγωγής και σε όσους ήταν απόφοιτοι παιδαγωγικών τμημάτων (χ2=7,525 df=2 
p=0,023). Συγκεκριμένα, οι πτυχιούχοι παιδαγωγικών τμημάτων, απάντησαν σε 
μεγαλύτερο βαθμό ότι η παιδική κακοποίηση, είναι ένα πρόβλημα που συναντάται στον 
ίδιο βαθμό σε όλα τα σχολεία (43,5%), ενώ οι περισσότεροι πτυχιούχοι τμημάτων 
ειδικής αγωγής (71,4%), απάντησαν ότι στο σχολείο τους δε συμβαίνουν περιστατικά 
παιδικής κακοποίησης. 
Ακόμη, όσον αφορά τον αποδέκτη των αναφορών των εκπαιδευτικών και 
συγκεκριμένα την επιλογή «εισαγγελέας», βρέθηκε οριακά, στατιστικά σημαντική 
διαφορά, ανάμεσα σε όσους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής είχαν παιδιά και όσους δεν 
ήταν γονείς (χ2=6,038, df=2, p=0,049). Συγκεκριμένα, οι συμμετέχοντες που είχαν 
παιδιά δήλωσαν σε πολύ μεγαλύτερο βαθμό, ότι θα ανέφεραν ένα ανάλογο περιστατικό 
στον εισαγγελέα (43,5%), σε σύγκριση με τους συμμετέχοντες που δεν ήταν γονείς 
(6,7%). Επιπρόσθετα, στατιστικά σημαντική διαφορά, διαπιστώθηκε ανάμεσα σε όσους 
συμμετέχοντες είχαν παιδιά και σε όσους δεν ήταν γονείς και ως προς την υποψία 
περιστατικών παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης κάποια στιγμή, κατά τη διάρκεια 
της καριέρας τους (χ2=4,370 df=1 p=0,037). Συγκεκριμένα, το 73,9% των 
εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής που είχαν παιδιά, είχαν έρθει αντιμέτωποι με 
περιστατικά παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης, σε σύγκριση με το 44,7% των 
εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής που δεν είχαν παιδιά. 
Τέλος, οριακά στατιστικά σημαντική διαφορά, διαπιστώθηκε ως προς τον 
αποδέκτη των αναφορών των εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής και την επιλογή «φορέας 
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παιδικής προστασίας», σε σχέση με τη μεταβλητή «συζήτηση για θέματα παιδικής 
κακοποίησης στο σχολείο» (χ2=6,091, df=2, p=0,048). Συγκεκριμένα, η πλειονότητα 
των εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής, στα σχολεία των οποίων δεν γινόταν συχνά 
συζήτηση για τέτοιου είδους θέματα, πίστευαν ότι πρέπει να αναφέρουν ένα ανάλογο 
περιστατικό σε κάποιον φορέα παιδικής προστασίας (70%), σε σύγκριση με το 25% 
των υπολοίπων εκπαιδευτικών. Παράλληλα, βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά, 
ως προς την αναφορά περιστατικών παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης, ανάμεσα 
στους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής που στο σχολείο τους συζητούσαν συχνά για το 
ζήτημα της παιδικής κακοποίησης και σε όσους δεν μιλούσαν συχνά για αυτό (χ2=4,942 
df=1 p=0,026), με το 87,5% των εκπαιδευτικών που ανήκαν στην πρώτη κατηγορία, να 
έχει αναφέρει τουλάχιστον ένα ανάλογο περιστατικό, σε σύγκριση με το 43,3% των 
εκπαιδευτικών, που ανήκαν στη δεύτερη. Στον Πίνακα 15 παρουσιάζονται τα 
στατιστικώς σημαντικά αποτελέσματα που προέκυψαν από τον έλεγχο χ2.  
 
Πίνακας 15: Έλεγχος χ2- Στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα 
Ηλικία 
Υποψία περιστατικού παιδικής κακοποίησης/παραμέλησης τους 
προηγούμενους 12 μήνες 
 
 
21-30 
31-40 
41-50 
51-60 
61+   
Ναι 
 
2 
0 
0 
3 
1 
Όχι 
 
3 
12 
9 
7 
0 
Σύνολο 
 
5 
12 
9 
10 
1 
P value 
 
 
 
 
0,013 
Σπουδές Η παρουσία της παιδικής κακοποίησης και της παραμέλησης στο σχολείο 
 
 
 
Πτυχιούχος 
τμήματος ειδικής 
αγωγής  
Πτυχιούχος 
παιδαγωγικού 
τμήματος   
Η παιδική 
κακοποίηση 
συμβαίνει το 
ίδιο σε όλα τα 
σχολεία 
 
3 
 
10 
Η παιδική 
κακοποίηση 
συμβαίνει πιο 
σπάνια στο σχολείο 
αυτό 
 
1 
 
7 
Η παιδική 
κακοποίηση δε 
συμβαίνει στο 
σχολείο αυτό 
 
 
10 
 
 
6 
Σύνολο 
 
 
 
 
 
14 
 
 
23 
P value 
 
 
 
 
 
 
0,023 
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Παιδιά Αναφορά περιστατικού παιδικής κακοποίησης στον εισαγγελέα 
 
 
Ναι  
Όχι    
Ναι 
10 
1 
Όχι 
8 
8 
Αβέβαιο 
5 
6 
Σύνολο 
23 
15 
P value 
 
0,049 
Παιδιά Υποψία περιστατικού παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης στο παρελθόν 
 
 
Ναι 
Όχι   
Ναι 
 
17 
6 
Όχι 
 
6 
9 
Σύνολο 
 
23 
15 
P value 
 
 
0,037 
Συζήτηση για 
θέματα παιδικής 
κακοποίησης 
Αναφορά περιστατικού παιδικής κακοποίησης σε φορέα παιδικής 
προστασίας 
 
Ναι 
Όχι 
Ναι 
2 
21 
Όχι 
5 
6 
Αβέβαιο 
1 
3 
Σύνολο 
8 
30 
P value 
 
0,048 
Συζήτηση για 
θέματα παιδικής 
κακοποίησης 
Αναφορά περιστατικού παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης 
 
Ναι 
Όχι 
Ναι 
7 
13 
Όχι 
1 
17 
Σύνολο 
8 
30 
P value 
 
0,026 
 
 
3.2.2 Έλεγχος μέσων τιμών t-test. 
Στη συνέχεια, προκειμένου να συγκριθούν οι μέσοι όροι των ανεξάρτητων ποιοτικών 
μεταβλητών με δύο κατηγορίες, ως προς τις εξαρτημένες ποσοτικές μεταβλητές, 
πραγματοποιήθηκε ο έλεγχος ισότητας μέσων τιμών (t-test). 
  Όσον αφορά τις μεταβλητές «φύλο», «κατοχή μεταπτυχιακού τίτλου» και 
«αναφορά περιστατικού παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης», δεν διαπιστώθηκε 
καμία στατιστικά σημαντική εξάρτηση ανάμεσα σε αυτές και τις ποσοτικές 
ανεξάρτητες μεταβλητές (p>0,05). 
3.2.2.1. Παιδιά  
Ωστόσο, διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά, ως προς τον αριθμό 
υποψιασμένων περιστατικών σωματικής κακοποίησης, ανάμεσα σε όσους 
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συμμετέχοντες ήταν γονείς και σε όσους δεν ήταν (t=2,589 df=23,880 p=0,016), με 
τους συμμετέχοντες που ήταν γονείς, να έχουν έρθει αντιμέτωποι με πολύ περισσότερα 
περιστατικά σωματικής κακοποίησης (μ.ο.=0,91 τ.α.=1,535), σε σύγκριση με όσους δεν 
είχαν παιδιά (μ.ο.=0,07 τ.α.=0,258). Παράλληλα, στατιστικά σημαντική διαφορά 
βρέθηκε και ως προς τον αριθμό αναφορών για περιστατικά σωματικής κακοποίησης, 
ανάμεσα σε όσους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής είχαν παιδιά και σε όσους δεν είχαν 
(t=2,308 df=23,737 p=0,030), με τους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής που ήταν γονείς 
να συγκεντρώνουν και πάλι μεγαλύτερο μ.ο. απαντήσεων (μ.ο.=0,68 τ.α.=1,211), σε 
σχέση με όσους δεν ήταν γονείς (μ.ο.=0,07 τ.α.=0,258). Στατιστικά σημαντική διαφορά, 
βρέθηκε και ως προς τον αριθμό υποψιασμένων περιστατικών συναισθηματικής 
κακοποίησης (t=2,113 df=22,000 p=0,046)  και παραμέλησης (t=2,081 df=36 p=0,045), 
ανάμεσα σε όσους είχαν παιδιά και σε όσους δεν είχαν, με τους πρώτους να έχουν 
υποψιαστεί και στις δύο περιπτώσεις μεγαλύτερο αριθμό περιστατικών (μ.ο.=0,70 
τ.α.=1,579 και μ.ο.=1,13 τ.α.=1,325 αντίστοιχα), σε σχέση με τους δεύτερους 
(μ.ο.=0,00 τ.α.=0,000 και μ.ο.=0,33 τ.α.=0,816 αντίστοιχα). Στον Πίνακα 16 
παρουσιάζονται τα στατιστικώς σημαντικά αποτελέσματα, που αναφέρθηκαν 
παραπάνω, σε σχέση με την μεταβλητή «παιδιά».  
Πίνακας 16: Στατιστικώς σημαντικά αποτελέσματα σε σχέση με τη μεταβλητή «παιδιά».  
 Παιδιά Σύνολο Μ.Ο. Τυπ. Απόκλ. P value 
Αριθμός υποψιασμένων 
περιστατικών σωματικής 
κακοποίησης 
Ναι 
Όχι 
23 
15 
0,91 
0,07 
1,535 
0,258 0,016 
Αριθμός αναφορών για 
περιστατικά σωματικής 
κακοποίησης 
Ναι 
Όχι 
23 
15 
0,68 
0,07 
1,211 
0,258 0,030 
Αριθμός υποψιασμένων 
περιστατικών συναισθηματικής 
κακοποίησης 
Ναι 
Όχι 
23 
15 
0,70 
0,00 
1,579 
0,000 0,046 
Αριθμός υποψιασμένων 
περιστατικών παραμέλησης 
Ναι 
Όχι 
23 
15 
1,13 
0,33 
1,325 
0,816 0,045 
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3.2.2.2. Σπουδές – Σεμινάρια ειδικής αγωγής 
Επιπρόσθετα, διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά, όσον αφορά τον 
συνολικό αριθμό αναφορών για περιστατικά σωματικής κακοποίησης, ανάμεσα σε 
όσους εκπαιδευτικούς ήταν απόφοιτοι παιδαγωγικών τμημάτων και όσους είχαν 
αποφοιτήσει από τμήμα ειδικής αγωγής (t=-2,816 df=22,000 p=0,010), με μόνο τους 
πρώτους να έχουν προχωρήσει σε αναφορά ανάλογων περιστατικών (μ.ο.=0,70 
τ.α.=1,185). 
Επιπλέον, βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά, ως προς την ικανότητα 
αναγνώρισης περιστατικών συναισθηματικής κακοποίησης, μεταξύ των εκπαιδευτικών 
που είχαν παρακολουθήσει σεμινάρια ειδικής αγωγής και όσων δεν είχαν 
παρακολουθήσει σχετικά  σεμινάρια (t=-2,399 df=35 p=0,022). Συγκεκριμένα, οι 
πρώτοι δήλωναν «λίγο σίγουροι» προς «αβέβαιοι» (μ.ο.=2,43 τ.α.=0,976), όσον αφορά 
την ικανότητά τους, να αναγνωρίσουν περιστατικά συναισθηματικής κακοποίησης, σε 
σύγκριση με τους δεύτερους που αισθάνονταν «αβέβαιοι» προς «σχεδόν σίγουροι» 
(μ.ο.=3,47 τ.α.=1,042). Ακόμη, στατιστικά σημαντική διαφορά, διαπιστώθηκε και ως 
προς την ικανότητα αναγνώρισης περιστατικών παραμέλησης, ανάμεσα στις δύο 
παραπάνω ομάδες εκπαιδευτικών (t=-2,903 df=36 p=0,006). Όπως παρατηρείται, οι 
εκπαιδευτικοί που δεν είχαν παρακολουθήσει σεμινάρια ειδικής αγωγής, δήλωναν 
«σχεδόν σίγουροι» προς «αβέβαιοι» (μ.ο.=3,87 τ.α.=0,957), σε σύγκριση με τους 
εκπαιδευτικούς που είχαν παρακολουθήσει σχετικά σεμινάρια και αισθάνονταν 
«αβέβαιοι» προς «λίγο σίγουροι» (μ.ο.=2,57 τ.α.=1,512). Τέλος, στατιστικά σημαντική 
διαφορά, εντοπίστηκε και ως προς τη γενικότερη ικανότητα των δύο παραπάνω ομάδων 
να  αναγνωρίζουν περιστατικά παιδικής κακοποίησης (t=-2,598 df=36 p=0,014), με 
τους εκπαιδευτικούς που δεν είχαν παρακολουθήσει σεμινάρια ειδικής αγωγής, να 
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αισθάνονται σε γενικές γραμμές μεγαλύτερη σιγουριά («αβέβαιοι με τάση προς το 
«σχεδόν σίγουροι», μ.ο.=3,37 τ.α.=0,823) από τους εκπαιδευτικούς που είχαν 
παρακολουθήσει σεμινάρια πάνω στην ειδική αγωγή, αλλά δήλωναν «λίγο σίγουροι» 
προς «αβέβαιοι» (μ.ο.=2,39 τ.α.=1,189). Στον Πίνακα 17 παρουσιάζονται ευκρινώς τα 
παραπάνω ευρήματα. 
Πίνακας 17: Στατιστικώς σημαντικά αποτελέσματα σε σχέση με τις μεταβλητές «σπουδές» και 
«σεμινάρια ειδικής αγωγής».  
 
Αριθμός αναφορών για 
περιστατικά σωματικής 
κακοποίησης 
Σπουδές Σύνολο Μ.Ο. Τυπ. Απόκλ. P value 
Πτυχιούχος παιδαγωγικού 
τμήματος  
Πτυχιούχος τμήματος 
ειδικής αγωγής 
23 
 
14 
0,70 
 
0,00 
1,185 
 
0,000 
 
 
0,010 
 
Ικανότητα αναγνώρισης 
περιστατικών 
συναισθηματικής 
κακοποίησης   
Σεμινάρια ειδικής 
αγωγής 
Σύνολο Μ.Ο. Τυπ. Απόκλ.  P value 
Ναι 
Όχι 
 
7 
30 
 
2,43 
3,47 
 
0,976 
1,042 
 
 
0,022 
Ικανότητα αναγνώρισης 
περιστατικών 
παραμέλησης 
Ναι 
Όχι 
7 
31 
2,57 
3,87 
1,512 
0,957 0,006 
Ικανότητα αναγνώρισης 
περιστατικών παιδικής 
κακοποίησης (γενικά) 
Ναι 
Όχι 
7 
31 
2,39 
3,37 
1,189 
0,823 0,014 
 
3.2.2.3. Εκπαίδευση και συζήτηση πάνω σε θέματα παιδικής κακοποίησης/ παραμέλησης 
Επιπλέον, στατιστικά σημαντική διαφορά βρέθηκε, ως προς την ικανότητα 
αναγνώρισης των προειδοποιητικών σημαδιών των περιστατικών σωματικής 
κακοποίησης, ανάμεσα σε όσους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής είχαν λάβει επίσημη 
εκπαίδευση πάνω στο ζήτημα της παιδικής κακοποίησης και σε όσους δεν είχαν λάβει 
σχετική εκπαίδευση (t=3,009 df=29,079 p=0,005), με τους πρώτους να δηλώνουν 
«σχεδόν σίγουροι» προς «αβέβαιοι» (μ.ο.=3,86 τ.α.=0,378) και τους δεύτερους 
«αβέβαιοι» με ελαφριά τάση προς το «σχεδόν σίγουροι» (μ.ο.=3,13 τ.α.=1,088). 
Ακόμη, στατιστικά σημαντική διαφορά διαπιστώθηκε, ως προς την ικανότητα 
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αναγνώρισης των προειδοποιητικών σημαδιών των περιστατικών σεξουαλικής 
κακοποίησης, ανάμεσα σε όσους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής είχαν λάβει σχετική 
εκπαίδευση και σε όσους όχι (t=4,227 df=20,397 p=0,000), με αυτούς που είχαν 
εκπαιδευτεί σχετικά, να δηλώνουν και πάλι «σχεδόν σίγουροι» προς «αβέβαιοι» 
(μ.ο.=3,57 τ.α.=0,535) και τους δεύτερους «λίγο σίγουροι» προς «αβέβαιοι» (μ.ο.=2,35 
τ.α.=1,142). Επίσης, στατιστικά σημαντική διαφορά βρέθηκε και ως προς την 
ικανότητα αναγνώρισης των προειδοποιητικών σημαδιών των περιστατικών 
συναισθηματικής κακοποίησης, μεταξύ όσων είχαν παρακολουθήσει επίσημη 
εκπαίδευση και όσων όχι (t=4,227 df=30,000 p=0,000), με αυτούς που είχαν 
παρακολουθήσει επίσημη εκπαίδευση να δηλώνουν «σχεδόν σίγουροι» (μ.ο.=4,00 
τ.α.=0,000) και όσους δεν είχαν παρακολουθήσει, «αβέβαιοι» με μικρή τάση προς το 
«σχεδόν σίγουροι» (μ.ο.=3,13 τ.α.=1,147). Συνολικά, ως προς την ικανότητα 
αναγνώρισης των προειδοποιητικών σημαδιών όλων των μορφών παιδικής 
κακοποίησης, οι εκπαιδευτικοί με επίσημη εκπαίδευση πάνω στα συγκεκριμένα 
ζητήματα, σημείωσαν και πάλι στατιστικά σημαντική διαφορά στον μ.ο. των 
απαντήσεων τους, σε σχέση με όσους δεν είχαν εκπαιδευτεί πάνω στο συγκεκριμένο 
ζήτημα, (t=3,691 df=35,723 p=0,001), με τις απαντήσεις των πρώτων να υποδηλώνουν 
πως αισθάνονται σε γενικές γραμμές «σχεδόν σίγουροι» προς «αβέβαιοι» (μ.ο.=3,80 
τ.α.=0,240) και τους δεύτερους να αισθάνονται κατά κύριο λόγο «αβέβαιοι» (μ.ο.=3,05 
τ.α.=1,011).    
Στατιστικά σημαντική διαφορά, εντοπίστηκε και ως προς την αναφορά 
περιστατικών παραμέλησης, σε σχέση με τη μεταβλητή «συζήτηση για θέματα παιδικής 
κακοποίησης και παραμέλησης στο σχολείο» (t=2,624 df=35 p=0,013). Πιο 
συγκεκριμένα, οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, οι οποίοι συζητούσαν συχνά στο 
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σχολείο τους για θέματα παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης, είχαν προχωρήσει σε 
περισσότερες αναφορές περιστατικών παραμέλησης (μ.ο.=1,29 τ.α.=1,113), σε σχέση 
με τους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής που στα σχολεία τους δε γινόταν συχνά 
συζήτηση για τέτοιου είδους θέματα (μ.ο.=0,40 τ.α.=0,724). Στον Πίνακα 18, 
παρουσιάζονται τα στατιστικώς σημαντικά αποτελέσματα, σε σχέση με τις μεταβλητές 
«επίσημη εκπαίδευση πάνω σε θέματα παιδικής κακοποίησης» και «συχνότητα 
συζήτησης στο σχολείο» για τέτοιου είδους θέματα. 
Πίνακας 18: Στατιστικώς σημαντικά αποτελέσματα σε σχέση με τις μεταβλητές «επίσημη εκπαίδευση» 
και «συζήτηση» πάνω σε θέματα παιδικής κακοποίησης. 
Ικανότητα αναγνώρισης της 
σωματικής κακοποίησης   
Επίσημη εκπαίδευση πάνω 
στην παιδική κακοποίηση 
Σύνολο Μ.Ο. 
Τυπ. 
Απόκλ. 
P value 
Ναι 
Όχι 
7 
31 
3,86 
3,13 
0,378 
1,088 0,005 
Ικανότητα αναγνώρισης της 
σεξουαλικής κακοποίησης 
Ναι 
Όχι 
7 
31 
3,57 
2,35 
0,535 
1,142 0,000 
Ικανότητα αναγνώρισης της 
συναισθηματικής 
κακοποίησης 
Ναι 
Όχι 
6 
31 
4,00 
3,13 
0,000 
1,147 0,000 
Ικανότητα αναγνώρισης της 
παιδικής κακοποίησης 
(γενικά) 
Ναι  
Όχι 
7 
31 
3,80 
3,05 
0,240 
1,011 0,001 
Αριθμός αναφορών για 
περιστατικά παραμέλησης   
Συζήτηση για θέματα 
παιδικής κακοποίησης 
Σύνολο Μ.Ο. 
Τυπ. 
απόκλ. 
P value 
Ναι 
Όχι 
7 
28 
1,29 
0,40 
1,113 
0,724 
 
0,013 
 
3.2.2.4. Προηγούμενη εμπειρία με περιστατικά παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης 
Από τον έλεγχο των μέσων τιμών, βρέθηκε επίσης, στατιστικά σημαντική 
διαφορά, ως προς το ποσοστό των παιδιών-θυμάτων που ωφελούνται από μια αναφορά, 
ανάμεσα στους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής που είχαν υποψιαστεί στο παρελθόν, 
περιστατικό παιδικής κακοποίησης και σε όσους δεν είχαν κάποια ανάλογη εμπειρία 
(t=-3,131 df=25,247 p=0,004), με τους πρώτους να πιστεύουν ότι τα παιδιά-θύματα 
ωφελούνται σε μικρότερο ποσοστό από μία αναφορά (μ.ο.=63,29 τ.α.=40,339), σε 
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σχέση με τους δεύτερους, που δήλωσαν, ότι σχεδόν όλα τα παιδιά-θύματα ωφελούνται 
από την αναφορά του περιστατικού (μ.ο.=92,71 τ.α.=12,344). Αντίστοιχα ευρήματα, 
διαπιστώθηκαν και ως προς το ποσοστό των παιδιών-θυμάτων που βλάπτονται από την 
αναφορά του περιστατικού (t=-3,131 df=25,247 p=0,004), με τους εκπαιδευτικούς 
ειδικής αγωγής που είχαν υποψιαστεί στο παρελθόν περίπτωση παιδικής κακοποίησης 
να δηλώνουν, ότι περίπου 1 στα 3 παιδιά βλάπτεται από την αναφορά του περιστατικού 
(μ.ο.=36,71 τ.α.=40,339) και τους υπόλοιπους εκπαιδευτικούς να πιστεύουν, ότι μόλις 
το 7,29% (τ.α.=12,344) των παιδιών βλάπτεται από την αναφορά. 
Τέλος, στατιστικά σημαντική διαφορά βρέθηκε, ως προς την ικανότητα 
αναγνώρισης των περιστατικών σεξουαλικής κακοποίησης, ανάμεσα σε όσους 
εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής είχαν υποψιαστεί στο παρελθόν υπόθεση παιδικής 
κακοποίησης ή παραμέλησης αλλά δεν είχαν προχωρήσει σε αναφορά και σε όσους 
εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής δεν είχαν πράξει κάτι τέτοιο (t=3,605 df=15,212 
p=0,003), με τους πρώτους να δηλώνουν πως αισθάνονται «σχεδόν σίγουροι» προς 
«αβέβαιοι» (μ.ο.=3,50 τ.α.=0,548) και τους δεύτερους «λίγο σίγουροι» προς «αβέβαιοι» 
(μ.ο.=2,41 τ.α.=1,160). Παράλληλα, στατιστικά σημαντική διαφορά, ανάμεσα στις δύο 
παραπάνω ομάδες εκπαιδευτικών διαπιστώθηκε και ως προς την ικανότητα 
αναγνώρισης των περιστατικών συναισθηματικής κακοποίησης (t=2,663 df=12,134 
p=0,021) και παραμέλησης (t=2,063 df=36 p=0,046). Συγκεκριμένα, οι εκπαιδευτικοί 
ειδικής αγωγής που δεν είχαν αναφέρει κάποια στιγμή τις υποψίες τους για περιστατικό 
κακοποίησης ή παραμέλησης, δήλωναν «σχεδόν σίγουροι», όσον αφορά την ικανότητά 
τους να αναγνωρίσουν τα προειδοποιητικά σημάδια των περιστατικών 
συναισθηματικής κακοποίησης (μ.ο.=4,00 τ.α.=0,632), σε σύγκριση με τους 
υπόλοιπους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής, που αισθάνονταν «αβέβαιοι» με ελαφριά 
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τάση προς το «σχεδόν σίγουροι» (μ.ο.=3,13 τ.α.=1,118), ενώ όσον αφορά την 
αναγνώριση των περιστατικών παραμέλησης, οι πρώτοι εκπαιδευτικοί δήλωναν «πολύ 
σίγουροι» προς «σχεδόν σίγουροι» (μ.ο.=4,50 τ.α.=0,548), σε σχέση με τους δεύτερους, 
που δήλωναν «αβέβαιοι» με τάση προς το «σχεδόν σίγουροι» (μ.ο.=3,47 τ.α.=1,191). 
Στον Πίνακα 19 παρουσιάζονται τα στατιστικώς σημαντικά αποτελέσματα, σε σχέση με 
τις δύο παραπάνω μεταβλητές. 
Πίνακας 19: Στατιστικώς σημαντικά αποτελέσματα σε σχέση με τις μεταβλητές «υποψία» και «μη 
αναφορά» περιστατικού παιδικής κακοποίησης. 
Ποσοστό των παιδιών που 
ωφελείται από την 
αναφορά  
Υποψία περιστατικού 
παιδικής κακοποίησης  
Σύνολο Μ.Ο. 
Τυπ. 
απόκλιση 
P value 
Ναι 
Όχι 
21 
14 
63,29 
92,71 
40,339 
12,344 
 
0,004 
Ποσοστό των παιδιών που 
βλάπτεται από την 
αναφορά 
Ναι 
Όχι 
21 
14 
36,71 
7,29 
40,339 
12,334 0,004 
Ικανότητα αναγνώρισης 
περιστατικών σεξουαλικής 
κακοποίησης   
Μη  αναφορά περιστατικού 
υποψιασμένης παιδικής 
κακοποίησης  
Σύνολο 
 
Μ.Ο. 
 
Τυπ. 
Απόκλ. 
 
P value 
Ναι  
Όχι  
6 
32 
3,50 
2,41 
0,548 
1,160 0,003 
Ικανότητα αναγνώρισης 
περιστατικών 
συναισθηματικής 
κακοποίησης 
Ναι 
Όχι 
6 
31 
4,00 
3,13 
0,632 
1,118 0,021 
Ικανότητα αναγνώρισης 
περιστατικών 
παραμέλησης 
Ναι 
Όχι 
6 
32 
4,50 
3,47 
0,548 
1,191 0,046 
 
3.2.3 Ανάλυση διακύμανσης ANOVA  
Στη συνέχεια, εξετάστηκε η επιρροή των ανεξάρτητων ποιοτικών μεταβλητών με 
περισσότερες από δύο κατηγορίες, στις ποσοτικές εξαρτημένες μεταβλητές, με τη 
βοήθεια της ανάλυσης διακύμανσης μονής κατεύθυνσης, one-way ANOVA. Στις 
περιπτώσεις που εντοπίστηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές, ακολούθησε ο έλεγχος 
post-hoc, για να ελεγχθεί μεταξύ ποιων ομάδων υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά.    
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Όσον αφορά τις μεταβλητές «ηλικιακές ομάδες», «πλαίσιο εργασίας» και 
«κοινωνικοοικονομικό επίπεδο μαθητών», δεν διαπιστώθηκε καμία στατιστικά 
σημαντική σχέση ανάμεσα σε αυτές και τις ποσοτικές εξαρτημένες μεταβλητές 
(p>0,05). 
Ωστόσο, διαπιστώθηκε, στατιστικά σημαντική διαφορά, ως προς την αριθμό 
υποψιασμένων περιστατικών σωματικής κακοποίησης, σε σχέση με τη μεταβλητή 
«τοποθεσία σχολείου» (F (2,35)=3,402 p=0,045). Συγκεκριμένα από τον έλεγχο post 
hoc, προέκυψε ότι υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά, ανάμεσα στους 
εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής που εργάζονταν σε σχολεία της Δράμας και σε όσους 
εργάζονταν σε σχολεία της Θεσσαλονίκης, με τους μόνο τους πρώτους να έχουν έρθει 
αντιμέτωποι με περιστατικά σωματικής κακοποίησης  (μ.ο.=1,05 τ.α.=1,605).  
Επιπλέον, στατιστικά σημαντική διαφορά βρέθηκε, ως προς τον αριθμό 
υποψιασμένων περιστατικών παραμέλησης, σε σχέση με τη μεταβλητή «ώρες 
επιμόρφωσης, σεμιναρίων και συνεδρίων πάνω σε θέματα παιδικής κακοποίησης και 
παραμέλησης» (F(2,32)=6,214 p=0,005). Ειδικότερα, μετά από τον έλεγχο post hoc, 
διαπιστώθηκε ότι υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα σε όσους είχαν 
παρακολουθήσει περισσότερες από 10 ώρες επιμόρφωσης, σεμιναρίων και συνεδρίων 
πάνω σε ζητήματα παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης και σε όσους δεν είχαν 
παρακολουθήσει, ως προς τον αριθμό περιστατικών παραμέλησης με τα οποία είχαν 
έρθει αντιμέτωποι, με τους πρώτους να έχουν αναγνωρίσει πολύ μεγαλύτερο αριθμό 
περιστατικών (μ.ο.=2,17 τ.α.=1,941), σε σχέση με τους δεύτερους (μ.ο.=0,37 
τ.α.=0,597). 
Ακόμη, διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά, ως προς τον αριθμό 
υποψιασμένων περιστατικών συναισθηματικής κακοποίησης, σε σχέση με τη 
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μεταβλητή «υποχρέωση αναφοράς σύμφωνα με τη νομοθεσία» (F(1,36)=8,339 
p=0,007). Συγκεκριμένα, οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής που δήλωναν «αβέβαιοι», ως 
προς το αν υπάρχει νομική υποχρέωση για αναφορά των περιστατικών παιδικής 
κακοποίησης και παραμέλησης από τους εκπαιδευτικούς, είχαν έρθει αντιμέτωποι με 
περισσότερα περιστατικά συναισθηματικής κακοποίησης (μ.ο.=2,00 τ.α.=3,367), σε 
σχέση με τους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής που δήλωναν ότι υπάρχει νομική 
υποχρέωση για αναφορά (μ.ο.=0,24 τ.α.=0,654).  
Τέλος, βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά, ως προς την παρουσία 
περιστατικών παιδικής κακοποίησης στα σχολεία των εκπαιδευτικών, σε σχέση με τη 
μεταβλητή μ.ο. χρόνων προϋπηρεσίας (F (2,30)=4,805 p=0,015). Συγκεκριμένα, οι 
εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής που είχαν περισσότερα χρόνια προϋπηρεσίας (μ.ο.=11,36 
τ.α.=4,696), δήλωναν σε μεγαλύτερο βαθμό, ότι η παιδική κακοποίηση συμβαίνει το 
ίδιο σε όλα τα σχολεία, ενώ οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής με λιγότερα χρόνια 
προϋπηρεσίας (μ.ο.=4,43 τ.α.=4,158), δήλωναν κυρίως ότι η παιδική κακοποίηση 
συμβαίνει πιο σπάνια στο σχολείο τους, σε σύγκριση με άλλα σχολεία. Τα παραπάνω 
αποτελέσματα, συνοψίζονται στον Πίνακα 20.  
Πίνακας 20: Ανάλυση διακύμανσης ANOVA - στατιστικώς σημαντικά αποτελέσματα. 
Αριθμός 
υποψιασμένων 
περιστατικών 
σωματικής 
κακοποίησης  
Τοποθεσία σχολείου Σύνολο Μ.Ο. 
Τυπ. 
Απόκλ. 
P value 
Δράμα 
Αθήνα  
Θεσσαλονίκη 
20 
3 
15 
1,05 
0,33 
0,00 
1,605 
0,577 
0,000 0,045 
Αριθμός  
υποψιασμένων 
περιστατικών 
παραμέλησης  
Ώρες επιμόρφωσης, σεμιναρίων ή 
συνεδρίων  
Σύνολο Μ.Ο. 
Τυπ. 
Απόκλ. 
P value 
Περισσότερες από 10 ώρες  
10 ώρες ή λιγότερες   
Καθόλου  
6 
10 
19 
2,17 
0,90 
0,37 
1,941 
1,197 
0,597 0,005 
Αριθμός 
υποψιασμένων 
περιστατικών 
συναισθηματικής 
κακοποίησης 
Υποχρέωση αναφοράς σύμφωνα με τη 
νομοθεσία 
Σύνολο Μ.Ο. 
Τυπ. 
Απόκλ. 
P value 
Ναι 
Όχι 
Αβέβαιο 
34 
0 
4 
0,24 
0,00 
2,00 
0,112 
0,000 
1,683 0,007 
95 
 
 
Μ.0. χρόνων 
προϋπηρεσίας  
Παρουσία περιστατικών παιδικής 
κακοποίησης στο σχολείο 
Σύνολο Μ.Ο. 
Τυπ. 
Απόκλ. 
P value 
Η παιδική κακοποίηση συμβαίνει στον ίδιο 
βαθμό σε όλα τα σχολεία 
Η παιδική κακοποίηση δε συμβαίνει στο 
σχολείο αυτό  
Η παιδική κακοποίηση συμβαίνει πιο 
σπάνια στο σχολείο αυτό 
11 
 
15 
 
7 
11,36 
 
9,93 
 
4,43 
4,696 
 
5,063 
 
4,158 0,015 
 
3.2.4 Συντελεστής συσχέτισης r του Pearson    
Οι συσχετίσεις, μεταξύ των ποσοτικών μεταβλητών της έρευνας, ελέγχθηκαν μέσω του 
συντελεστή συσχέτισης r του Pearson, παρ’ όλ’ αυτά δε βρέθηκε κάποια στατιστικά 
σημαντική συσχέτιση.  
 
3.2.5 Υποθετικά σενάρια  
3.2.5.1. Αναγνώριση της παιδικής κακοποίησης/ παραμέλησης 
Στο σημείο αυτό της έρευνας, εξετάστηκε η επιρροή των μεταβλητών που είχαν σχέση 
με τα χαρακτηριστικά των εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής, τα χαρακτηριστικά του 
σχολείου στο οποίο εργάζονταν και της υπόθεσης κακοποίησης ή παραμέλησης, στις 
απαντήσεις τους στα υποθετικά σενάρια.  
 
Χαρακτηριστικά των εκπαιδευτικών  
Οι μεταβλητές που διαπιστώθηκε, ότι ασκούσαν επιρροή στην αναγνώριση 
σημαδιών παραμέλησης, στα υποθετικά σενάρια και σχετίζονταν με τα χαρακτηριστικά 
των εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής, ήταν τα «παιδιά», οι «σπουδές», η «υποψία 
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περιστατικών παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης στο παρελθόν» και η «αναφορά 
περιστατικών παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης». 
 Συγκεκριμένα, διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά, ανάμεσα σε όσους 
εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής είχαν παιδιά και όσους δεν είχαν, όσον αφορά την 
πιθανότητα κακοποίησης/ παραμέλησης, στα υποθετικά σενάρια, που περιέγραφαν 
περιπτώσεις πιθανής παραμέλησης (t=-2,492 df=36 p=0,017), με τους εκπαιδευτικούς 
ειδικής αγωγής που δεν είχαν παιδιά να θεωρούν πιο πιθανό, ότι τα σενάρια 
αντικατοπτρίζουν υποθέσεις παραμέλησης (μ.ο.=3,13 τ.α.=0,851), σε σύγκριση με 
όσους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής είχαν παιδιά (μ.ο.=2,50 τ.α.=0,712). 
 Στατιστικά σημαντική διαφορά, διαπιστώθηκε και ανάμεσα στους 
εκπαιδευτικούς που ήταν απόφοιτοι παιδαγωγικών τμημάτων και όσους ήταν απόφοιτοι 
τμημάτων ειδικής αγωγής, ως προς την πιθανότητα κακοποίησης/ παραμέλησης, στα 
υποθετικά σενάρια περιπτώσεων πιθανής παραμέλησης (t=2,095 df=36 p=0,043). 
Συγκεκριμένα, οι εκπαιδευτικοί που ήταν απόφοιτοι τμημάτων ειδικής αγωγής, ήταν 
πιο πιθανό να θεωρούν, ότι πρόκειται για περιπτώσεις παραμέλησης (μ.ο.=3,08 
τ.α.=0,809), σε σχέση με τους εκπαιδευτικούς που ήταν απόφοιτοι παιδαγωγικών 
τμημάτων (μ.ο.=2,53 τ.α.=0,772).  
 Ακόμη, στατιστικά σημαντική διαφορά, βρέθηκε ως προς την πιθανότητα 
κακοποίησης/ παραμέλησης, στα υποθετικά σενάρια πιθανής παραμέλησης, ανάμεσα 
στους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής που είχαν υποψιαστεί στο παρελθόν περίπτωση 
παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης και σε όσους δεν είχαν κάποια παρόμοια 
εμπειρία (t=-3,275 df=36 p=0,002). Ειδικότερα, οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, οι 
οποίοι δεν είχαν υποψιαστεί στο παρελθόν υπόθεση παιδικής κακοποίησης ή 
παραμέλησης, δήλωναν σε μεγαλύτερο βαθμό, ότι τα υποθετικά σενάρια 
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αντικατοπτρίζουν υποθέσεις παραμέλησης (μ.ο.=3,43 τ.α.=0,675), σε σχέση με τους 
εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής που είχαν έρθει αντιμέτωποι στο παρελθόν με ανάλογες 
υποθέσεις (μ.ο.=2,43 τ.α.=0,764).  
Τέλος, διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά, ως προς την πιθανότητα 
κακοποίησης/ παραμέλησης στα υποθετικά σενάρια πιθανής παραμέλησης, ανάμεσα 
στους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής, που είχαν αναφέρει στο παρελθόν περιστατικό 
παιδικής κακοποίησης/ παραμέλησης, σε σχέση με όσους δεν είχαν προχωρήσει σε 
αναφορά (t=-2,312 df=36 p=0,027). Συγκεκριμένα οι πρώτοι δήλωναν σε μεγαλύτερο 
βαθμό, ότι τα υποθετικά σενάρια δεν αντικατοπτρίζουν υποθέσεις παραμέλησης 
(μ.ο.=2,47 τ.α.=0,809), σε σχέση με τους δεύτερους (μ.ο.=3,06 τ.α.=0,740). Τα 
παραπάνω αποτελέσματα συνοψίζονται στον Πίνακα 21. 
Πίνακας 21: Χαρακτηριστικά των εκπαιδευτικών που επηρεάζουν την αναγνώριση προειδοποιητικών 
σημαδιών παραμέλησης στα υποθετικά σενάρια.  
Πιθανότητα 
παραμέλησης- 
Υποθετικά σενάρια 
Παιδιά 
Σύνολο Μ.Ο. Τυπ. 
Απόκλ. 
P value 
Ναι 
Όχι 
23 
15 
2,50 
3,13 
0,712 
0,851 
 
0,017 
Σπουδές 
Σύνολο Μ.Ο. Τυπ. 
Απόκλ. 
P value 
Πτυχιούχος τμήματος ειδικής αγωγής 
Πτυχιούχος παιδαγωγικού τμήματος 
15 
23 
3,08 
2,53 
0,809 
0,772 0,043 
Υποψία περιστατικού παιδικής 
κακοποίησης στο παρελθόν 
Σύνολο Μ.Ο. Τυπ. 
Απόκλ. 
P value 
Ναι 
Όχι 
23 
15 
2,43 
3,23 
0,764 
0,675 
 
0,002 
Αναφορά περιστατικού παιδικής 
κακοποίησης 
Σύνολο Μ.Ο. Τυπ. 
Απόκλ. 
P value 
Ναι  
Όχι 
20 
18 
2,47 
3,06 
0,809 
0,740 
 
0,027 
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Χαρακτηριστικά του σχολείου 
Όσον αφορά τα χαρακτηριστικά του σχολείου, στο οποίο εργάζονταν οι 
εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής και την επιρροή τους στην αναγνώριση προειδοποιητικών 
σημαδιών πιθανής κακοποίησης ή παραμέλησης, στα υποθετικά σενάρια, βρέθηκε ότι 
μόνο η παρουσία τέτοιου είδους περιστατικών στα σχολεία των εκπαιδευτικών, 
ασκούσε στατιστικώς σημαντική επιρροή. Συγκεκριμένα, διαπιστώθηκε στατιστικά 
σημαντική διαφορά, ως προς την πιθανότητα κακοποίησης/ παραμέλησης στα 
υποθετικά σενάρια, στα οποία περιγράφονταν περιπτώσεις πιθανής σωματικής 
κακοποίησης, ανάμεσα στους εκπαιδευτικούς που δήλωναν ότι η παιδική κακοποίηση 
δε συμβαίνει στο σχολείο τους και σε όσους πίστευαν ότι η κακοποίηση συμβαίνει το 
ίδιο σε όλα τα σχολεία (F(2,34)=3,487 p=0,042). Οι πρώτοι, δήλωναν σε μεγαλύτερο 
βαθμό ότι τα υποθετικά σενάρια, αντικατοπτρίζουν υποθέσεις σωματικής κακοποίησης, 
σε σχέση με τους δεύτερους (F(2,34)=3,487 p=0,042). Τα παραπάνω αποτελέσματα, 
παρουσιάζονται στον Πίνακα 22. 
Πίνακας 22: Παρουσία περιστατικών παιδικής κακοποίησης στα σχολεία των εκπαιδευτικών και 
αναγνώριση προειδοποιητικών σημαδιών πιθανής σωματικής κακοποίησης στα υποθετικά σενάρια.   
Πιθανότητα 
σωματικής 
κακοποίησης- 
Υποθετικά σενάρια 
Παρουσία περιστατικών παιδικής 
κακοποίησης στα σχολεία 
Σύνολο Μ.Ο. 
Τυπ. 
Απόκλ. 
P value 
Η παιδική κακοποίηση δε συμβαίνει 
στο σχολείο αυτό  16 3,62 0,774 
0,042 
Η παιδική κακοποίηση συμβαίνει πιο 
σπάνια στο σχολείο αυτό 8 3,52 0,623 
Η παιδική κακοποίηση συμβαίνει το 
ίδιο σε όλα τα σχολεία 13 2,98 0,555 
 
Χαρακτηριστικά της υπόθεσης 
Τέλος, όσον αφορά τα χαρακτηριστικά της υπόθεσης, διαπιστώθηκε ότι η 
μορφή της κακοποίησης, η συχνότητά της, η επίδρασή της στη συμπεριφορά του 
παιδιού και η διάθεση για συνεργασία εκ μέρους της οικογένειάς του, ασκούσαν 
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σημαντική επιρροή στις αποφάσεις των εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής, όσον αφορά την 
αναγνώριση προειδοποιητικών σημαδιών παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης στα 
υποθετικά σενάρια. Ο μόνος παράγοντας που φάνηκε, ότι δεν ασκούσε επιρροή στις 
αποφάσεις των εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής, ήταν το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο 
της οικογένειας.  
Συγκεκριμένα, στατιστικά σημαντική διαφορά, ως προς την πιθανότητα 
κακοποίησης/ παραμέλησης, διαπιστώθηκε ανάμεσα στα υποθετικά σενάρια με 
περιπτώσεις πιθανής σωματικής κακοποίησης και στα υποθετικά σενάρια με 
περιπτώσεις πιθανής παραμέλησης (t=4,536 df=37 p=0,000), με τους εκπαιδευτικούς 
ειδικής αγωγής να αναγνωρίζουν περιστατικά κακοποίησης σε μεγαλύτερο βαθμό, στα 
υποθετικά σενάρια πιθανής σωματικής κακοποίησης  (μ.ο.=3,38 τ.α.=0,712), σε σχέση 
με τα υποθετικά σενάρια πιθανής παραμέλησης (μ.ο.=2,75 τ.α.=0,821).  
Επιπλέον, στατιστικώς σημαντική διαφορά, ως προς την πιθανότητα 
κακοποίησης, βρέθηκε ανάμεσα στα υποθετικά σενάρια, στα οποία η κακοποίηση ήταν 
επαναλαμβανόμενη και στα υποθετικά σενάρια στα οποία ήταν περιστασιακή (t=2,349 
df=37 p=0,024), με τους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής να θεωρούν πιο πιθανό, ότι τα 
πρώτα αντικατοπτρίζουν περιπτώσεις κακοποίησης (μ.ο.=3,19 τ.α.=0,583), σε σχέση με 
τα δεύτερα (μ.ο.=2,94 τ.α.=0,823).  
Ακόμη, διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά, ως προς την πιθανότητα 
κακοποίησης, στα σενάρια, στα οποία η κακοποίηση είχε μεγάλη επίδραση στο παιδί 
και σε όσα η επίδραση στο παιδί-θύμα ήταν μικρή (t=4,292 df=37 p=0,000), με τα 
πρώτα να είναι πιο πιθανό να θεωρηθούν περιστατικά παιδικής κακοποίησης από τους 
εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής (μ.ο.=3,19 τ.α.=0,656), σε σύγκριση με τα δεύτερα 
(μ.ο.=2,94 τ.α.=0,664).  
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Τέλος, βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά, ως προς πιθανότητα 
κακοποίησης, ανάμεσα στα σενάρια στα οποία η οικογένεια του παιδιού δεν ήταν 
συνεργάσιμη και σε αυτά που οι γονείς του παιδιού ήταν πρόθυμοι για συνεργασία (t= -
3,317 df= 37 p=0,002), με τα πρώτα να συγκεντρώνουν υψηλότερα σκορ στην 
πιθανότητα κακοποίησης (μ.ο.=3,25 τ.α.=0,620), σε σχέση με τα δεύτερα (μ.ο.=2,88 
τ.α.=0,812). Τα παραπάνω αποτελέσματα συνοψίζονται στον Πίνακα 23. 
Πίνακας 23: Χαρακτηριστικά της υπόθεσης και αναγνώριση περιστατικών πιθανής παιδικής 
κακοποίησης ή παραμέλησης.  
Χαρακτηριστικά 
της υπόθεσης- 
Πιθανότητα 
κακοποίησης 
  
Μορφή κακοποίησης Σύνολο Μ.Ο. Τυπ. Απόκλ. P value 
Σωματική κακοποίηση 
Παραμέληση  
38 
38 
3,38 
2,75 
0,712 
0,821 0,000 
Συχνότητα Σύνολο Μ.Ο. Τυπ. Απόκλ. P value 
Επαναλαμβανόμενη  
Μη επαναλαμβανόμενη 
38 
38 
3,19 
2,94 
0,583 
0,823 0,024 
Επίδραση στο παιδί Σύνολο Μ.Ο. Τυπ. Απόκλ. P value 
Μεγάλη επίδραση στο παιδί 
Μικρή επίδραση στο παιδί 
38 
38 
3,19 
2,94 
0,656 
0,664 0,000 
Διάθεση για συνεργασία εκ 
μέρους της οικογένειας 
Σύνολο Μ.Ο. Τυπ. Απόκλ. P value 
Μη συνεργάσιμη οικογένεια 
Συνεργάσιμη οικογένεια 
38 
38 
3,25 
2,88 
0,620  
0,812 
 
0,002 
 
3.2.5.2. Αναφορά της παιδικής κακοποίησης/ παραμέλησης 
Κατόπιν, εξετάστηκε εάν τα χαρακτηριστικά των εκπαιδευτικών ειδικής 
αγωγής, του σχολείου στο οποίο εργάζονταν και της υπόθεσης κακοποίησης ή 
παραμέλησης, ασκούσαν σημαντική επιρροή, στην πρόθεση των εκπαιδευτικών να 
αναφέρουν τα περιστατικά παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης, που περιγράφονταν 
στα  υποθετικά σενάρια.  
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Χαρακτηριστικά των εκπαιδευτικών 
Οι μεταβλητές που διαπιστώθηκε ότι προέβλεπαν την αναφορά των περιστατικών 
παραμέλησης και σχετίζονταν με τα χαρακτηριστικά των εκπαιδευτικών, ήταν η 
«υποψία περιστατικών παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης στο παρελθόν» και η 
«αναφορά περιστατικών παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης». 
 Συγκεκριμένα, στατιστικά σημαντική διαφορά, βρέθηκε ως προς την πιθανότητα 
αναφοράς, στα υποθετικά σενάρια περιπτώσεων πιθανής παραμέλησης, ανάμεσα στους 
εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής που είχαν υποψιαστεί στο παρελθόν περίπτωση 
παιδικής κακοποίησης και σε όσους δεν είχαν κάποια παρόμοια εμπειρία (t=-2,809 
df=36 p=0,008). Ειδικότερα, οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, που δεν υποπτευθεί στο 
παρελθόν υπόθεση παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης, ήταν πιο πιθανό να 
αναφέρουν τα περιστατικά πιθανής παραμέλησης (μ.ο.=3,75 τ.α.=0,989), σε σχέση με 
τους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής που είχαν έρθει αντιμέτωποι με περιστατικά 
υποψιασμένης παιδικής κακοποίησης (μ.ο.=2,82 τ.α.=0,990).  
 Επιπλέον, διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά, ως προς την 
πιθανότητα αναφοράς, στα υποθετικά σενάρια περιπτώσεων πιθανής παραμέλησης, 
ανάμεσα στους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής που δεν είχαν αναφέρει στο παρελθόν 
περιστατικό παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης, σε σχέση με όσους είχαν 
προχωρήσει σε αναφορά (t=-2,543 df=36 p=0,015). Συγκεκριμένα, οι πρώτοι δήλωναν 
σε μεγαλύτερο βαθμό, ότι δε θα ανέφεραν τα περιστατικά πιθανής παραμέλησης 
(μ.ο.=2,79 τ.α.=1,054), σε σχέση με τους δεύτερους (μ.ο.=3,62 τ.α.=0,949). Στον 
Πίνακα 24 παρουσιάζονται συνοπτικά τα παραπάνω αποτελέσματα.  
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Πίνακας 24: Χαρακτηριστικά των εκπαιδευτικών που επηρεάζουν την πρόθεσή τους για αναφορά των 
περιστατικών παραμέλησης.  
Παραμέληση- 
Πιθανότητα αναφοράς 
(Υποθετικά σενάρια) 
Υποψία περιστατικού παιδικής 
κακοποίησης στο παρελθόν 
Σύνολο Μ.Ο. 
Τυπ. 
Απόκλ. 
P value 
Ναι 
Όχι 
23 
15 
2,82 
3,75 
0,990 
0,989 0,008 
Αναφορά περιστατικού παιδικής 
κακοποίησης  
Σύνολο Μ.Ο. 
Τυπ. 
Απόκλ. 
P value 
Ναι 
Όχι 
20 
18 
2,79 
3,62 
1,054 
0,949 0,015 
 
 
Χαρακτηριστικά του σχολείου  
Όσον αφορά τα χαρακτηριστικά του σχολείου, στο οποίο εργάζονταν οι 
εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής και την επιρροή τους στην πρόθεση των εκπαιδευτικών 
να αναφέρουν τα περιστατικά παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης, που 
περιγράφονταν στα υποθετικά σενάρια, διαπιστώθηκε ότι δεν ήταν στατιστικώς 
σημαντική. 
 
Χαρακτηριστικά της υπόθεσης  
Όσον αφορά τα χαρακτηριστικά της υπόθεσης, βρέθηκε ότι η μορφή της 
κακοποίησης, η συχνότητά της, η επίδρασή της στη συμπεριφορά του παιδιού και η 
διάθεση για συνεργασία εκ μέρους της οικογένειας, ασκούσαν σημαντική επιρροή στις 
αποφάσεις των εκπαιδευτικών για αναφορά. Εξαίρεση αποτελούσε και πάλι ο 
παράγοντας «κοινωνικοοικονομικό επίπεδο» της οικογένειας.  
Συγκεκριμένα, στατιστικά σημαντική διαφορά, ως προς την πιθανότητα 
αναφοράς, διαπιστώθηκε ανάμεσα στα υποθετικά σενάρια περιπτώσεων πιθανής 
σωματικής κακοποίησης και στα υποθετικά σενάρια περιπτώσεων πιθανής 
παραμέλησης (t=4,023 df=37 p=0,000), με τα περιστατικά πιθανής σωματικής 
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κακοποίησης να είναι πιο πιθανό να αναφερθούν από τους εκπαιδευτικούς  (μ.ο.=3,79 
τ.α.=0,873, σε σύγκριση με τα περιστατικά πιθανής παραμέλησης (μ.ο.=3,19 
τ.α.=1,078).  
Επιπλέον, στατιστικώς σημαντική διαφορά, ως προς την πιθανότητα αναφοράς, 
βρέθηκε ανάμεσα στα περιστατικά, στα οποία η κακοποίηση ήταν επαναλαμβανόμενη 
και στα περιστατικά στα οποία ήταν περιστασιακή (t=3,699 df=37 p=0,001), με τα 
πρώτα να είναι πιο πιθανό να αναφερθούν (μ.ο.=3,73 τ.α.=0,858), σε σχέση με τα 
δεύτερα (μ.ο.=3,25 τ.α.=1,040).  
Ακόμη, διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά, ως προς την πιθανότητα 
αναφοράς, στα υποθετικά σενάρια, στα οποία η κακοποίηση είχε μεγάλη επίδραση στο 
παιδί και σε όσα η επίδρασή της στο παιδί-θύμα ήταν μικρή (t=4,315 df=37 p=0,000), 
με τα πρώτα να είναι πιο πιθανό να αναφερθούν (μ.ο.=3,60 τ.α.=0,843), σε σύγκριση με 
τα δεύτερα (μ.ο.=3,38 τ.α.=0,913).  
Τέλος, βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά, ως προς την πιθανότητα 
αναφοράς, ανάμεσα στα υποθετικά σενάρια, στα οποία η οικογένεια του παιδιού δεν 
ήταν συνεργάσιμη και σε αυτά που οι γονείς του παιδιού ήταν πρόθυμοι για συνεργασία   
(t=-3,430 df=37 p=0,001), με τα πρώτα να συγκεντρώνουν υψηλότερα σκορ στην 
πιθανότητα αναφοράς (μ.ο.=3,69 τ.α.=0,807), σε σχέση με τα δεύτερα (μ.ο.=3,29 
τ.α.=1,053). Στο Πίνακα 25 παρουσιάζονται ευκρινώς τα παραπάνω αποτελέσματα.  
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Πίνακας 25: Χαρακτηριστικά της υπόθεσης παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης και πρόθεση των 
εκπαιδευτικών για αναφορά. 
Χαρακτηριστικά 
της υπόθεσης-
Πιθανότητα 
αναφοράς 
 
Μορφή κακοποίησης Σύνολο Μ.Ο. Τυπ. Απόκλ. P value 
Σωματική κακοποίηση 
Παραμέληση 
38 
38 
3,79 
3,19 
0,873 
1,078 
 
0,000 
Συχνότητα Σύνολο Μ.Ο. Τυπ. Απόκλ. P value 
Επαναλαμβανόμενη  
Μη επαναλαμβανόμενη 
38 
38 
3,73 
3,25 
0,858 
1,040 
 
0,001 
Επίδραση στο παιδί Σύνολο Μ.Ο. Τυπ. Απόκλ. P value 
Μεγάλη επίδραση στο παιδί 
Μικρή επίδραση στο παιδί 
38 
38 
3,60 
3,38 
0,843 
0,913 
 
0,000 
Διάθεση για συνεργασία εκ 
μέρους της οικογένειας 
Σύνολο Μ.Ο. Τυπ. Απόκλ. P value 
Μη συνεργάσιμη οικογένεια 
Συνεργάσιμη οικογένεια 
38 
38 
3,69 
3,29 
0,807 
1,053 
 
0,001 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 
Συζήτηση- Συμπεράσματα- Προτάσεις 
4.1 Συζήτηση 
Η παρούσα έρευνα, αποσκοπεί στο να εξετάσει το ζήτημα της κακοποίησης και 
παραμέλησης παιδιών με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, από τη σκοπιά 
εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής στην Ελλάδα.  Στο κεφάλαιο που ακολουθεί, θα γίνει 
προσπάθεια να απαντηθούν τα ερευνητικά ερωτήματα που τέθηκαν στην αρχή της 
έρευνας, καθώς και να ερμηνευτούν τα ευρήματά της και να συγκριθούν με τα 
ευρήματα αντίστοιχων ερευνών του εξωτερικού και του εσωτερικού. 
 
4.1.1 Εκπαίδευση όσον αφορά τον ρόλο των εκπαιδευτικών στην προστασία των 
παιδιών. 
4.1.1.1 Επίσημη εκπαίδευση και επιμόρφωση των εκπαιδευτικών πάνω σε θέματα 
παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης 
Όσον αφορά το πρώτο ερευνητικό ερώτημα που τέθηκε, σχετικά με την εκπαίδευση 
που λαμβάνουν οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής στη χώρα μας, πάνω σε ζητήματα 
παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης, από την παρούσα έρευνα διαπιστώθηκε, ότι οι 
περισσότεροι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, δεν λαμβάνουν επαρκή εκπαίδευση, ώστε 
να μπορούν να αναγνωρίζουν και να αντιμετωπίζουν κατάλληλα τέτοιου είδους 
περιστατικά. Παράλληλα, η πλειονότητα των εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής της 
έρευνας, δήλωσε ότι δεν έχει επιμορφωθεί πάνω σε ζητήματα παιδικής κακοποίησης 
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και παραμέλησης ή παιδικής προστασίας, ούτε έχει παρακολουθήσει σχετικά σεμινάρια 
ή συνέδρια.  
Αντίστοιχα ευρήματα από διεθνείς έρευνες, επιβεβαιώνουν την ελλιπή 
εκπαίδευση που λαμβάνουν οι εκπαιδευτικοί, πάνω στο ζήτημα της παιδικής 
κακοποίησης και της παραμέλησης (Al-Zboon & Ahmad, 2015˙ Bourke & Maunsell, 
2015˙ Choo et al., 2013˙ Feng et al., 2010˙ Goldman & Grimbeek, 2009˙ Karadag et al., 
2015˙ Kenny, 2001˙ Rashich & Trajkovski, 2006). Συγκεκριμένα, στην έρευνα των 
Goldman και Grimbeek (2009) διαπιστώθηκε, ότι οι εκπαιδευτικοί δεν λάμβαναν την 
απαιτούμενη εκπαίδευση, πάνω σε θέματα παιδικής προστασίας, κατά τη διάρκεια των 
σπουδών τους, ενώ παρόμοια ευρήματα είχε και η έρευνα των Al-Zboon και Ahmad 
(2015), στην οποία οι σπουδαστές ειδικής αγωγής δήλωναν ότι το σχετικό εκπαιδευτικό 
τους πρόγραμμα ήταν ανεπαρκές και ότι είχαν ανάγκη από περισσότερο ουσιώδη και 
εξειδικευμένα μαθήματα, πάνω στο συγκεκριμένο ζήτημα. Παράλληλα, στην έρευνα 
των Choo και συνεργάτες (2013), με συμμετέχοντες εκπαιδευτικούς από την Μαλαισία, 
μόνο ένας πολύ μικρός αριθμός εκπαιδευτικών, είχε λάβει εκπαίδευση σχετικά με την 
παιδική κακοποίηση, αλλά και για τον σημαντικό ρόλο που μπορούν να 
διαδραματίσουν οι ίδιοι οι εκπαιδευτικοί, στην αναφορά των περιστατικών. Επιπλέον, 
στην έρευνα των Rashich και Trajkovski, (2006) το 80,6% των εκπαιδευτικών ειδικής 
αγωγής, δήλωσε ότι χρειαζόταν να εκπαιδευτεί, πάνω σε θέματα πρώιμης αναγνώρισης 
των περιστατικών σεξουαλικής κακοποίησης ατόμων με νοητική αναπηρία. Στην 
έρευνα του Kenny (2001), οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, παρόλο που ανέφεραν πιο 
συχνά περιστατικά παιδικής κακοποίησης, δεν λάμβαναν καλύτερη εκπαίδευση κατά τη 
διάρκεια των σπουδών τους ή αργότερα, σε σύγκριση με τους συναδέλφους τους 
εκπαιδευτικούς γενικής αγωγής. 
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Ωστόσο, η έλλειψη βασικής εκπαίδευσης πάνω στο συγκεκριμένο ζήτημα, 
αποτελεί πολύ σοβαρή υπόθεση, δεδομένης της αυξημένης πιθανότητας των 
εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής, να έρθουν αντιμέτωποι με περιστατικά κακοποίησης και 
παραμέλησης παιδιών με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες και του κινδύνου 
που υπάρχει να μην τα αναγνωρίσουν έγκαιρα και να μην τα διαχειριστούν σωστά. 
 
4.1.1.2 Ικανότητα αναγνώρισης των προειδοποιητικών σημαδιών της παιδικής 
κακοποίησης και της παραμέλησης  
Από την έρευνα διαπιστώθηκε επίσης, ότι οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, σε γενικές 
γραμμές αισθάνονται «αβέβαιοι», ως προς την ικανότητά τους να αναγνωρίζουν τα 
προειδοποιητικά σημάδια των περιστατικών παιδικής κακοποίησης. Ωστόσο, φαίνεται 
πως αισθάνονται σχεδόν σίγουροι, όσον αφορά την ικανότητά τους να αναγνωρίζουν τα 
προειδοποιητικά σημάδια των περιστατικών παραμέλησης, ενώ σχετικά με την 
αναγνώριση της συναισθηματικής και της σωματικής κακοποίησης, αισθάνονται 
«αβέβαιοι» προς «σχεδόν σίγουροι». Από όλες τις μορφές κακοποίησης, περισσότερο 
δύσκολο να αναγνωριστεί, φαίνεται πως θεωρούν τη σεξουαλική κακοποίηση, καθώς 
δηλώνουν «αβέβαιοι» προς «λίγο σίγουροι», όσον αφορά την ικανότητά τους να 
αναγνωρίζουν τα προειδοποιητικά σημάδια της. 
Παρόμοια ευρήματα εντοπίζονται και στην αντίστοιχη βιβλιογραφία. Σύμφωνα 
με τον Mathews (2011) και τη Λάγγαρη (2006) η σεξουαλική κακοποίηση, συχνά είναι 
δύσκολο να αναγνωριστεί, σε σύγκριση με άλλες μορφές κακοποίησης όπως π.χ. η 
σωματική κακοποίηση ή η παραμέληση. Παράλληλα εξαιτίας του γεγονότος, ότι πολλές 
φορές δεν γίνεται χρήση βίας από τον θύτη, δεν υπάρχουν εμφανή σημάδια στο παιδί, 
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που να προειδοποιούν ότι έχει πέσει θύμα σεξουαλικής κακοποίησης (Κατωπόδη, 
2005), ενώ άλλες φορές, ακόμη και να υπάρχουν είναι κρυμμένα, με αποτέλεσμα οι 
εκπαιδευτικοί να δυσκολεύονται να τα αναγνωρίσουν (Al-Zboon & Ahmad, 2015˙ 
Bryant & Baldwin, 2010).  Εξίσου δύσκολο να αναγνωριστεί, είναι όμως και η 
συναισθηματική κακοποίηση (Πρεκατέ, 2008˙ Bryant & Baldwin, 2010˙ Schols et al., 
2013˙ Toros & Tiirik, 2016), ενώ οι εκπαιδευτικοί μπορεί σε ορισμένες περιπτώσεις, να 
αποδώσουν λανθασμένα τα προειδοποιητικά σημάδια της, σε συναισθηματικά 
προβλήματα που θεωρούν ότι βιώνει το παιδί (Crosson-Tower, 2003). Τέλος, όσον 
αφορά την παραμέληση, επειδή αποτελεί την πιο συχνή μορφή παιδικής κακοποίησης 
(Πρεκατέ, 2008), οι εκπαιδευτικοί είναι ίσως περισσότερο εξοικειωμένοι μαζί της και 
αισθάνονται ότι μπορούν να την αναγνωρίσουν πιο εύκολα. Σε γενικές γραμμές πάντως, 
η βιβλιογραφία επιβεβαιώνει την αβεβαιότητα που αισθάνονται οι εκπαιδευτικοί, όσον 
αφορά την ικανότητά τους να αναγνωρίζουν τα προειδοποιητικά σημάδια των 
περιστατικών παιδικής κακοποίησης (Al-Zboon & Ahmad, 2015˙ Kenny, 2004˙ Toros 
& Tiirik, 2016).   
 
4.1.1.3 Παράγοντες που σχετίζονται με την ικανότητα αναγνώρισης των 
προειδοποιητικών σημαδιών της παιδικής κακοποίησης και της παραμέλησης  
Η ελλιπής εκπαίδευση που λαμβάνουν οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής στη χώρα μας, 
πάνω σε θέματα παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης, φαίνεται πως επηρεάζει και 
τη σιγουριά που αισθάνονται, όσον αφορά την ικανότητά τους να αναγνωρίζουν τα 
περιστατικά παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης, μέσα από τα προειδοποιητικά 
σημάδια τους.  Συγκεκριμένα, στην έρευνα διαπιστώθηκε, ότι οι εκπαιδευτικοί ειδικής 
αγωγής που είχαν λάβει επίσημη εκπαίδευση, πάνω σε θέματα παιδικής κακοποίησης 
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και παραμέλησης ή παιδικής προστασίας, αισθάνονταν μεγαλύτερη σιγουριά, όσον 
αφορά την ικανότητά τους, να αναγνωρίζουν τα προειδοποιητικά σημάδια των 
περιστατικών σωματικής, συναισθηματικής και σεξουαλικής κακοποίησης, σε 
σύγκριση με όσους εκπαιδευτικούς δεν είχαν λάβει παρόμοια εκπαίδευση. Ωστόσο, 
όσοι εκπαιδευτικοί είχαν παρακολουθήσει σεμινάρια ειδικής αγωγής, αισθάνονταν 
μικρότερη σιγουριά, ως προς την ικανότητά τους να αναγνωρίζουν τα προειδοποιητικά 
σημάδια των περιστατικών συναισθηματικής κακοποίησης και παραμέλησης, αλλά και 
γενικότερα τα προειδοποιητικά σημάδια των περιστατικών παιδικής κακοποίησης, σε 
σύγκριση με όσους εκπαιδευτικούς δεν είχαν παρακολουθήσει σχετικά σεμινάρια.  
Τα ευρήματα αυτά συμφωνούν και με άλλες έρευνες που έχουν γίνει πάνω στο 
συγκεκριμένο ζήτημα. Σύμφωνα με τον Mathews (2011) και τους Karadag και 
συνεργάτες (2015), οι εκπαιδευτικοί που λαμβάνουν εκπαίδευση, σχετική με την 
παιδική κακοποίηση, νιώθουν μεγαλύτερη σιγουριά, όσον αφορά την ικανότητά τους να 
αναγνωρίζουν τα προειδοποιητικά σημάδια μιας ενδεχόμενης κακοποίησης και 
γνωρίζουν σε μεγαλύτερο βαθμό ποια είναι αυτά. Σε παρόμοια συμπεράσματα 
κατέληξε και η έρευνα των Bryant και Baldwin (2010), με συμμετέχοντες σχολικούς 
συμβούλους. Επιπλέον, στην έρευνα των Falkiner, Thomson και Day (2017), οι 
εκπαιδευτικοί, δήλωσαν ότι αισθάνονταν αβεβαιότητα, ως προς την αναγνώριση των 
προειδοποιητικών σημαδιών, των περιστατικών παιδικής κακοποίησης, εξαιτίας της 
ελλιπούς εκπαίδευσης που είχαν λάβει πάνω στο συγκεκριμένο ζήτημα. Ακόμη, στην 
έρευνα των Hawkins και McCallum (2001), οι εκπαιδευτικοί που παρακολουθήσαν ένα 
πρόγραμμα εκπαίδευσης, πάνω στο ζήτημα της παιδικής κακοποίησης και της 
παραμέλησης, ένιωθαν μεγαλύτερη σιγουριά όσον αφορά την ικανότητά τους, να 
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αναγνωρίσουν τα προειδοποιητικά σημάδια της παιδικής κακοποίησης, μετά την 
ολοκλήρωση του προγράμματος.  
Φαίνεται λοιπόν, πως όσο καλύτερα εκπαιδευμένοι είναι οι εκπαιδευτικοί, πάνω 
στο ζήτημα της παιδικής κακοποίησης και της παραμέλησης, τόσο μεγαλύτερη 
σιγουριά αισθάνονται και όσον αφορά την ικανότητά τους, να αναγνωρίζουν τα 
προειδοποιητικά σημάδια των περιστατικών αυτών.  
Ωστόσο, η εκπαίδευση που πρέπει να λαμβάνουν οι εκπαιδευτικοί ειδικής 
αγωγής, πρέπει να είναι στοχευμένη, πάνω στο ζήτημα της κακοποίησης και της 
παραμέλησης παιδιών με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, καθώς η 
παρακολούθηση σεμιναρίων γενικότερα πάνω στην ειδική αγωγή, δεν εξασφαλίζει 
στους εκπαιδευτικούς την απόκτηση των απαραίτητων γνώσεων, ώστε να μπορούν να 
αναγνωρίζουν τέτοιου είδους περιστατικά. Επιπλέον, η εκπαίδευση προκειμένου να 
είναι αποτελεσματική, πρέπει να έχει μία ικανοποιητική χρονική διάρκεια (Mathews, 
2011) και να μην πραγματοποιείται μόνο κατά τη διάρκεια των σπουδών τους (Dinehart 
& Kenny, 2015˙ Goldman et al., 2003˙ Karadag et al., 2015˙ Kenny, 2004˙ Mathews, 
2011˙ McCallum, 2000). Τα σεμινάρια ειδικής αγωγής, τα οποία είχαν παρακολουθήσει 
οι εκπαιδευτικοί στην παρούσα έρευνα, ενδεχομένως εξαιτίας της βραχύχρονης 
διάρκειάς τους, δεν τους προετοίμαζαν κατάλληλα για το ζήτημα της αναγνώρισης των 
περιστατικών κακοποίησης παιδιών με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, με 
αποτέλεσμα οι εκπαιδευτικοί να αισθάνονται αβεβαιότητα, ως προς την ικανότητά τους 
να αναγνωρίζουν τα περιστατικά αυτά.  
Τέλος, από την έρευνα διαπιστώθηκε, ότι οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, οι 
οποίοι είχαν υποψιαστεί κάποια στιγμή στο παρελθόν υπόθεση παιδικής κακοποίησης ή 
παραμέλησης, αλλά δεν την είχαν αναφέρει, αισθάνονταν μεγαλύτερη σιγουριά, όσον 
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αφορά την ικανότητά τους να αναγνωρίζουν τα προειδοποιητικά σημάδια των 
περιστατικών σεξουαλικής κακοποίησης, συναισθηματικής κακοποίησης και 
παραμέλησης. Οι εκπαιδευτικοί αυτοί, διέθεταν, όπως είναι λογικό, μεγαλύτερη 
εμπειρία με τέτοιου είδους περιστατικά, σε σύγκριση με τους υπόλοιπους 
εκπαιδευτικούς, γεγονός που τους έκανε ενδεχομένως να αισθάνονται περισσότερο 
σίγουροι, σχετικά με την αναγνώριση ανάλογων περιστατικών και στο μέλλον.  
Σε παρόμοια συμπεράσματα καταλήγουν και οι Goebbels και συνεργάτες 
(2008), στην έρευνα των οποίων διαπιστώθηκε, ότι οι εκπαιδευτικοί που δεν είχαν έρθει 
σε επαφή με περιστατικά παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης, αισθάνονταν 
μικρότερη σιγουριά, όσον αφορά την ικανότητά τους να αναγνωρίσουν τα 
προειδοποιητικά σημάδια ανάλογων περιστατικών. Αντίστοιχα, στην έρευνα των 
Karadag και συνεργάτες (2015), οι εκπαιδευτικοί, οι οποίοι είχαν έρθει σε επαφή με 
περιστατικά παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης, μπορούσαν να αναγνωρίσουν 
καλύτερα τα προειδοποιητικά σημάδια αντίστοιχων περιστατικών, σε σύγκριση με τους 
συναδέλφους τους.  
 
4.1.2 Συζήτηση για το ζήτημα της παιδικής κακοποίησης και της παραμέλησης στο 
σχολείο 
Σχετικά με το δεύτερο ερευνητικό ερώτημα που τέθηκε, αναφορικά με τη συχνότητα με 
την οποία συζητούν οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής για θέματα παιδικής κακοποίησης 
και παραμέλησης στο σχολείο τους, διαπιστώθηκε ότι οι εκπαιδευτικοί δε συζητούν 
συχνά για τέτοιου είδους θέματα στα σχολεία τους.  
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Αντίστοιχα ευρήματα διαπιστώνονται και σε έρευνες του εξωτερικού. Στην 
έρευνα των Walsh και συνεργάτες (2005), περισσότεροι από τους μισούς 
εκπαιδευτικούς του δείγματος (50,6%), δήλωσαν ότι δε συζητούν συχνά για ζητήματα 
παιδικής κακοποίησης στο σχολείο τους. Αυτό οφείλεται ίσως στο γεγονός, ότι το 
ζήτημα της παιδικής κακοποίησης και ιδιαίτερα της παιδικής σεξουαλικής 
κακοποίησης, θεωρείται από τους εκπαιδευτικούς ένα θέμα ταμπού, για το οποίο συχνά 
διστάζουν να συζητήσουν ανοιχτά (Al-Zboon & Ahmad, 2015˙ Mitchell, 2010˙ 
Πιλήσης, 2014). Συγκεκριμένα, στην έρευνα των Al-Zboon και Ahmad (2015), 
διαπιστώθηκε ότι οι σπουδαστές ειδικής αγωγής, απέφευγαν να συζητήσουν σχετικά με 
το ζήτημα της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης και αισθάνονταν ντροπή όταν 
καλούνταν να το πράξουν. Ωστόσο, οι Al-Zboon και Ahmad (2015) τονίζουν οι 
συμπεριφορές αυτές από μεριάς των εκπαιδευτικών, δυσχεραίνουν την πρόληψη και 
την αντιμετώπιση της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης. 
 
4.1.3 Γνώσεις των εκπαιδευτικών σχετικά με την αναφορά περιστατικών παιδικής 
κακοποίησης και παραμέλησης. 
4.1.3.1 Νομική και ηθική υποχρέωση για αναφορά  
Το τρίτο ερευνητικό ερώτημα που τέθηκε, αφορούσε τις γνώσεις των εκπαιδευτικών 
ειδικής αγωγής στη χώρα μας, σχετικά με την νομοθεσία που υπάρχει για την αναφορά 
των περιστατικών παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης. Από τα αποτελέσματα 
διαπιστώθηκε, ότι σχεδόν όλοι οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, που συμμετείχαν στην 
έρευνα, γνώριζαν ότι η νομοθεσία στην Ελλάδα υποχρεώνει τους εκπαιδευτικούς να 
αναφέρουν τα περιστατικά αυτά. Παράλληλα, όλοι οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, 
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θεωρούσαν πως έχουν ηθική ευθύνη να αναφέρουν τα περιστατικά παιδικής 
κακοποίησης και παραμέλησης.  
Τα αποτελέσματα αυτά, έρχονται σε αντίθεση, με τα αποτελέσματα σχετικών 
ερευνών του εξωτερικού, που υπογραμμίζουν τις ανεπαρκείς γνώσεις των 
εκπαιδευτικών, για τη νομοθεσία που υπάρχει στη χώρα τους, σχετικά με την αναφορά 
των περιστατικών παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης (Kenny, 2001· Mathews et 
al., 2009· Rule, 2017˙ Walsh et al., 2013). Ωστόσο, σε πρόσφατη έρευνα  που έγινε στη 
χώρα μας από τους Bibou-Nakou και Markos (2017) με συμμετέχοντες εκπαιδευτικούς 
γενικής αγωγής, διαπιστώθηκε ότι το 92,67% εξ αυτών πίστευε ότι έχει ευθύνη να 
αναφέρει στις αρχές τις υποψίες του για περιστατικά παιδικής κακοποίησης, το 89,27% 
πίστευε ότι οι υποψίες θα έπρεπε να αναφέρονται ακόμη και αν δεν υπήρχαν 
αδιάσειστα στοιχεία που να επιβεβαιώνουν την κακοποίηση και το 76,18%, 
ενστερνιζόταν την άποψη, ότι η αποτυχία αναφοράς ενός περιστατικού υποψιασμένης 
παιδικής κακοποίησης αποτελεί αδίκημα.  
Όσον αφορά την ηθική υποχρέωση των εκπαιδευτικών να αναφέρουν τα 
περιστατικά παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης, η έρευνα των Feng, Chen, Fetzer, 
Feng και Lin (2012), ανέδειξε το γεγονός, ότι οι επαγγελματίες που είναι υποχρεωμένοι 
σύμφωνα με τον νόμο να αναφέρουν τα περιστατικά αυτά, έρχονται αντιμέτωποι με 
πολλά ηθικά διλήμματα κατά την αναφορά, τα οποία μπορεί να αντιβαίνουν στην 
νομική υποχρέωσή τους για αναφορά. Ωστόσο, αντίστοιχα με τα αποτελέσματα της 
παρούσας έρευνας, οι εκπαιδευτικοί στην έρευνα των Walsh και συνεργάτες (2005), 
δήλωσαν ότι έχουν ηθική υποχρέωση να αναφέρουν τέτοιου είδους περιστατικά.  
Επομένως, είναι θετικό το γεγονός, ότι οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής στη 
χώρα μας, παρόλο που δε λαμβάνουν την απαραίτητη εκπαίδευση πάνω σε θέματα 
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παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης, γνωρίζουν σε γενικές γραμμές, ότι είναι 
νομικά υποχρεωμένοι να αναφέρουν τα περιστατικά αυτά, ενώ παράλληλα νιώθουν, ότι 
είναι και ηθικά υποχρεωμένοι να το πράττουν. 
  
4.1.3.2 Ποιος πρέπει να είναι ο αποδέκτης των αναφορών σύμφωνα με τη νομοθεσία  
Στην ερώτηση που εξέταζε, εάν οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής γνωρίζουν όσα 
προβλέπει ο νόμος, αναφορικά με το πρόσωπο που πρέπει να γίνεται αποδέκτης των 
αναφορών τους, διαπιστώθηκε ότι οι εκπαιδευτικοί γνώριζαν ότι είναι ο διευθυντής. 
Ωστόσο, οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής φαίνεται, πως αισθάνονταν παράλληλα 
διχασμένοι, ως προς το αν πρέπει να αναφέρουν τα συγκεκριμένα περιστατικά και σε 
άλλα πρόσωπα, όπως τον σύμβουλο, ή εάν πρέπει να απευθύνονται και σε κάποιον 
φορέα παιδικής προστασίας, ενώ δεν ήταν απόλυτα σίγουροι αν πρέπει να αναφέρουν οι 
ίδιοι τα περιστατικά αυτά και στην αστυνομία ή στον αρμόδιο εισαγγελέα.  
Τα αποτελέσματα αυτά, είναι παρόμοια με όσα προέκυψαν στην έρευνα του 
Πιλήση (2014), όπου διαπιστώθηκε ότι οι εκπαιδευτικοί γενικής αγωγής, δε γνώριζαν 
λεπτομερώς πώς ορίζει η νομοθεσία, ότι πρέπει να αντιδράσουν, σε περίπτωση που 
υποψιάζονται ότι ένα παιδί έχει πέσει θύμα κακοποίησης ή παραμέλησης. Ωστόσο οι 
περισσότεροι υποστήριζαν ότι πρέπει αρχικά να ενημερώσουν τον διευθυντή, ενώ εν 
συνεχεία πρέπει να επικοινωνήσουν με τους γονείς του παιδιού (Πιλήσης, 2014). 
Κάποιοι από τους εκπαιδευτικούς στη συγκεκριμένη έρευνα πίστευαν επίσης, ότι 
πρέπει να ενημερώσουν την αστυνομία ή τον εισαγγελέα (Πιλήσης, 2014). Ανάλογα 
είναι και τα αποτελέσματα σε έρευνες του εξωτερικού (McCallum, 2000˙ Toros & 
Tiirik, 2016˙ Walsh et al., 2008˙ Walsh et al., 2013). Στην έρευνα των Walsh και 
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συνεργάτες (2013), οι εκπαιδευτικοί, λόγω της ελλιπούς εκπαίδευσής τους πάνω στο 
συγκεκριμένο ζήτημα, δεν μπορούσαν να απαντήσουν σε λεπτομερείς ερωτήσεις για τα 
καθήκοντά τους, σύμφωνα με τον νόμο, σχετικά με την αναφορά περιστατικών 
παιδικής κακοποίησης. Παράλληλα, στην έρευνα των Walsh και συνεργάτες (2008), οι 
εκπαιδευτικοί είχαν λανθασμένες αντιλήψεις, σχετικά με τα όσα όριζε ο νόμος στη 
χώρα τους, για την αναφορά των περιστατικών παιδικής κακοποίησης. Στην έρευνα της 
McCallum, (2000) που εξέταζε το πώς εφαρμοζόταν ο νόμος περί υποχρεωτικής 
αναφοράς περιστατικών παιδικής κακοποίησης στην Αυστραλία, διαπιστώθηκε ότι 
παρόλο που υπήρχαν σαφείς οδηγίες, κάποια σχολεία συνήθιζαν να ενθαρρύνουν τους 
εκπαιδευτικούς τους, να ειδοποιούν αρχικά κάποιο άτομο σε θέση ηγεσίας, συνήθως 
τον διευθυντή, κάτι που δεν ήταν σύμφωνο ούτε με τη νομοθεσία, αλλά ούτε και με την 
εκπαίδευση που είχαν λάβει οι εκπαιδευτικοί.  
Οι παρανοήσεις αυτές των εκπαιδευτικών, σύμφωνα με τους Bibou-Nakou και 
Markos (2017), μπορεί να οφείλονται στο γεγονός, ότι οι διαδικασίες αναφοράς, πολλές 
φορές δεν είναι ξεκάθαρες, με αποτέλεσμα οι εκπαιδευτικοί να έρχονται αντιμέτωποι με 
περισσότερα διλήμματα, παρά με λύσεις. Η άποψη αυτή, αναδεικνύεται και από την 
έρευνα των Feng και συνεργάτες (2010), όπου οι εκπαιδευτικοί, θεωρούσαν ότι η 
διαδικασία της αναφοράς ήταν αρκετά περίπλοκη και χρονοβόρα. Ωστόσο, η μη 
λεπτομερής γνώση της νομοθεσίας, από πλευράς των εκπαιδευτικών και η ύπαρξη 
αμφιβολιών, σχετικά με τις ενέργειες στις οποίες πρέπει να οδηγηθούν σε ανάλογες 
περιπτώσεις, μπορεί να οδηγήσει σε υποαναφορά των περιστατικών παιδικής 
κακοποίησης και παραμέλησης ή σε λανθασμένη διαχείρισή τους, με καταστροφικές 
συνέπειες για τα παιδιά-θύματα (Dinehart & Kenny, 2015˙ Toros & Tiirik, 2016˙ Walsh 
et al., 2013).  
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4.1.3.3 Παράγοντες που σχετίζονται με τη λεπτομερή γνώση της νομοθεσίας 
Διαπιστώθηκε ότι όσοι από τους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής που 
συμμετείχαν στην έρευνα είχαν παιδιά, υποστήριζαν σε μεγαλύτερο βαθμό, σε 
σύγκριση με όσους δεν ήταν γονείς, ότι τα περιστατικά παιδικής κακοποίησης ή 
παραμέλησης, πρέπει να αναφέρονται στον εισαγγελέα. Ενδεχομένως οι εκπαιδευτικοί 
αυτοί, απάντησαν στη συγκεκριμένη ερώτηση, σκεπτόμενοι πώς θα δρούσαν σε 
ανάλογη περίπτωση στην πραγματική τους ζωή, ως γονείς και όχι ως εκπαιδευτικοί. 
Ωστόσο, στα πλαίσια του σχολείου, οι εκπαιδευτικοί, οφείλουν να ενημερώνουν πρώτα 
τον διευθυντή του σχολείου για το περιστατικό, ο οποίος είναι υπεύθυνος σε δεύτερο 
στάδιο να ενημερώσει τον εισαγγελέα. 
Παράλληλα, οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, που δε συζητούσαν συχνά στο 
σχολείο τους για το ζήτημα της παιδικής κακοποίησης και της παραμέλησης, δήλωσαν 
σε μεγαλύτερο βαθμό από τους υπόλοιπους, ότι τα περιστατικά αυτά πρέπει να 
αναφέρονται και σε κάποιον φορέα παιδικής προστασίας, κάτι που δεν προβλέπεται 
από την αντίστοιχη νομοθεσία στην Ελλάδα. Φαίνεται λοιπόν, ότι η συχνότητα 
συζήτησης για το συγκεκριμένο ζήτημα στα σχολεία και η ανταλλαγή απόψεων μεταξύ 
των εκπαιδευτικών, βοηθά στην καλύτερη γνώση και ενημέρωσή τους για τις 
διαδικασίες αναφοράς. 
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4.1.4 Εμπειρίες των εκπαιδευτικών από την επαφή τους με κακοποιημένα ή 
παραμελημένα παιδιά 
4.1.4.1 Αναγνώριση περιστατικών παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης 
Όσον αφορά το τέταρτο ερευνητικό ερώτημα που τέθηκε, σχετικά με το αν οι 
εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, έρχονται αντιμέτωποι με περιστατικά παιδικής 
κακοποίησης και παραμέλησης, διαπιστώθηκε ότι οι περισσότεροι εκπαιδευτικοί 
ειδικής αγωγής που συμμετείχαν στην έρευνα, είχαν έρθει αντιμέτωποι, με περιστατικά 
κακοποίησης ή παραμέλησης παιδιών με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, 
κατά τη διάρκεια της επαγγελματικής τους σταδιοδρομίας.  
Τα αποτελέσματα αυτά, έρχονται σε αντίθεση, με όσα προέκυψαν από την 
έρευνα των Bibou-Nakou και Markos, που πραγματοποιήθηκε στη χώρα μας το 2017 
και είχε ως δείγμα εκπαιδευτικούς γενικής αγωγής. Στην έρευνα αυτή μόνο το 16,3% 
των εκπαιδευτικών, είχε έρθει σε επαφή, κατά τη διάρκεια της επαγγελματικής του 
σταδιοδρομίας, με περιπτώσεις παιδικής κακοποίησης (Bibou-Nakou & Markos, 2017). 
Παράλληλα, στην έρευνα των Kırman και συνεργάτες (2016), μόνο το 19,7% των 
εκπαιδευτικών γενικής αγωγής, είχε έρθει αντιμέτωπο με περιστατικά παιδικής 
κακοποίησης. Αντιθέτως, στην έρευνα των Rashich και Trajkovski (2006), με δείγμα 
εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής, το 22,6% εξ αυτών, είχε γίνει αποδέκτης αποκάλυψης 
περιστατικού σεξουαλικής κακοποίησης από παιδί με νοητική αναπηρία, ποσοστό πολύ 
μεγάλο αν αναλογιστεί κανείς, ότι αφορά μόνο υποθέσεις σεξουαλικής κακοποίησης 
και μόνο όσες αποκαλύφθηκαν από τα ίδια τα παιδιά.  
Επομένως, επιβεβαιώνεται το γεγονός, ότι τα παιδιά με αναπηρία είναι πολύ πιο 
πιθανό να πέσουν θύματα κακοποίησης ή παραμέλησης, σε σύγκριση με τα παιδιά 
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τυπικής ανάπτυξης (Π.Ο.Υ., 2017, 
https://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/child/en/) και ως εκ τούτου οι 
εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, είναι πολύ πιθανό να έρθουν αντιμέτωποι με τέτοιου 
είδους περιστατικά.  
 Ωστόσο, λίγοι από τους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής που συμμετείχαν στην 
έρευνα, είχαν υποψιαστεί πρόσφατα (τους προηγούμενους 12 μήνες), περιστατικά 
κακοποίησης ή παραμέλησης παιδιών με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες. 
Σε αυτούς ανήκαν κυρίως εκπαιδευτικοί ηλικίας 21 έως 30 και 51 έως 60 ετών. 
Επομένως, επρόκειτο για τους μικρότερους και μεγαλύτερους σε ηλικία 
εκπαιδευτικούς.  
Όσον αφορά την ηλικία των εκπαιδευτικών, τα αποτελέσματα, έρχονται σε 
αντίθεση με τις έρευνες των Goebbels και συνεργάτες (2008) και Choo και συνεργάτες 
(2013), στις οποίες οι εκπαιδευτικοί, που είχαν λιγότερα χρόνια εργασιακής εμπειρίας, 
επομένως οι μικρότεροι σε ηλικία εκπαιδευτικοί, δεν είχαν έρθει αντιμέτωποι με κάποιο 
περιστατικό παιδικής κακοποίησης.  
Ως εκ τούτου, μπορούμε να συμπεράνουμε, ότι οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής 
στη χώρα μας, μπορεί να έρθουν αντιμέτωποι με τέτοιου είδους περιστατικά, ακόμα και 
από τα πρώτα χρόνια της επαγγελματικής σταδιοδρομίας τους, γι’ αυτό και πρέπει να 
είναι κατάλληλα εκπαιδευμένοι και προετοιμασμένοι, ώστε να μπορέσουν να τα 
διαχειριστούν κατάλληλα.   
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4.1.4.2 Παράγοντες που σχετίζονται με την αναγνώριση περιστατικών παιδικής 
κακοποίησης και παραμέλησης από τους εκπαιδευτικούς  
Ορισμένοι παράγοντες, που διαπιστώθηκε, ότι σχετίζονταν με την αναγνώριση 
των περιστατικών παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης από τους εκπαιδευτικούς 
ειδικής αγωγής ήταν: το αν είχαν παιδιά ή όχι, η τοποθεσία του σχολείου τους, η 
εκπαίδευσή τους πάνω στο συγκεκριμένο ζήτημα, και οι γνώσεις τους σχετικά με τις 
διαδικασίες αναφοράς.  
Συγκεκριμένα, οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, οι οποίοι είχαν παιδιά, είχαν 
αναγνωρίσει πολύ περισσότερα περιστατικά σωματικής, συναισθηματικής κακοποίησης 
και παραμέλησης, σε σχέση με τους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής που δεν ήταν 
γονείς. Τα αποτελέσματα αυτά, έρχονται σε αντίθεση με την έρευνα των O’Toole και 
συνεργάτες, (1999), όπου βρέθηκε ότι οι εκπαιδευτικοί που είχαν παιδιά, ήταν λιγότερο 
πιθανό να αναγνωρίσουν περιστατικά παιδικής κακοποίησης. Ωστόσο, σε πιο πρόσφατη 
έρευνα των Karadag και συνεργάτες (2015), με συμμετέχοντες εκπαιδευτικούς 
προσχολικής εκπαίδευσης, διαπιστώθηκε ότι οι εκπαιδευτικοί που είχαν δικά τους 
παιδιά, γνώριζαν σε μεγαλύτερο βαθμό από τους υπόλοιπους, τα προειδοποιητικά 
σημάδια της παιδικής κακοποίησης και της παραμέλησης. Ενδεχομένως, λοιπόν, οι 
εκπαιδευτικοί που είναι γονείς, είναι περισσότερο ευαισθητοποιημένοι πάνω σε θέματα 
παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης και παρατηρούν σε μεγαλύτερο βαθμό τη 
συμπεριφορά των παιδιών, με αποτελέσματα να αναγνωρίζουν πιο συχνά τα 
περιστατικά αυτά.  
Ακόμη, σχεδόν όλοι οι εκπαιδευτικοί που είχαν έρθει αντιμέτωποι με 
περιστατικά σωματικής κακοποίησης, εργάζονταν σε σχολεία της Δράμας, ενώ κανένας 
από τους εκπαιδευτικούς που εργάζονταν σε σχολεία της Θεσσαλονίκης, δεν είχε έρθει 
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αντιμέτωπος με τέτοιου είδους περιστατικά. Σε διεθνές επίπεδο, δεν έχουν γίνει πολλές 
έρευνες που να εξετάζουν την επιρροή του παράγοντα «τοποθεσία σχολείου», στην 
αναφορά περιστατικών παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης από τους 
εκπαιδευτικούς. Επομένως, προκειμένου να γίνουν γνωστοί οι λόγοι για τους οποίους, 
οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής στη Δράμα, αναγνωρίζουν πιο συχνά περιστατικά 
σωματικής κακοποίησης, πρέπει το συγκεκριμένο ζήτημα να γίνει αντικείμενο μελέτης 
μιας μελλοντικής έρευνας. 
Επιπλέον, διαπιστώθηκε ότι οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, οι οποίοι είχαν 
παρακολουθήσει περισσότερες ώρες επιμόρφωσης, σεμιναρίων και συνεδρίων, πάνω σε 
θέματα παιδικής κακοποίησης και παιδικής προστασίας, είχαν αναγνωρίσει 
περισσότερα περιστατικά παραμέλησης, σε σχέση με όσους δεν είχαν λάβει παρόμοια 
εκπαίδευση. Η εκπαίδευση πάνω στα συγκεκριμένα ζητήματα, διαπιστώνεται και από 
διεθνείς έρευνες, όπως προαναφέρθηκε, ότι αυξάνει την ικανότητα των εκπαιδευτικών 
να αναγνωρίζουν τα περιστατικά παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης (Bryant & 
Baldwin, 2010˙ Falkiner et al., 2017˙ Hawkins & McCallum, 2001˙ Karadag et al., 
2015˙ Mathews, 2011). Για το λόγο αυτό, πολλοί ερευνητές τονίζουν τη σημασία της 
επαρκούς εκπαίδευσης των εκπαιδευτικών, πάνω στο ζήτημα της αναγνώρισης των 
προειδοποιητικών σημαδιών της παιδικής κακοποίησης  (Bunting et al., 2010· 
Mathews, 2011· Walsh et al., 2008).  
Τέλος, οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, που φάνηκε ότι διατηρούσαν 
αμφιβολίες, σχετικά με την ύπαρξη νομοθεσίας για υποχρεωτική αναφορά των 
περιστατικών παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης, είχαν αναγνωρίσει περισσότερα 
περιστατικά συναισθηματικής κακοποίησης, σε σχέση με τους εκπαιδευτικούς ειδικής 
αγωγής που γνώριζαν την ύπαρξη νομοθεσίας στη χώρα μας περί υποχρεωτικής 
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αναφοράς. Το εύρημα αυτό, είναι μη αναμενόμενο και δε συναντάται σε κάποια 
αντίστοιχη έρευνα του εξωτερικού ή του εσωτερικού. Ωστόσο, πρέπει να τονιστεί, ότι 
εάν οι εκπαιδευτικοί, δεν κατέχουν τις κατάλληλες γνώσεις ή διατηρούν παρανοήσεις, 
σχετικά με τα όσα ορίζει η νομοθεσία για την αναφορά τέτοιου είδους περιστατικών, 
ίσως να αποτύχουν να ανταποκριθούν κατάλληλα σε νομικό ή εκπαιδευτικό επίπεδο, 
απέναντι στα παιδιά-θύματα, πράγμα που μπορεί να επιφέρει αρκετά σοβαρές συνέπειες 
για αυτά (Dinehart & Kenny, 2015˙ Toros & Tiirik, 2016˙ Walsh et al., 2013).  
 
4.1.4.3 Μορφή κακοποίησης- Αναγνώριση 
Από την έρευνα διαπιστώθηκε, ότι οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, έρχονται 
πιο συχνά αντιμέτωποι με περιστατικά παραμέλησης. Σε συχνότητα ακολουθούν τα 
περιστατικά σωματικής και συναισθηματικής κακοποίησης, ενώ τα περιστατικά 
σεξουαλικής κακοποίησης είναι λίγα σε αριθμό.  
Τα ευρήματα αυτά συμφωνούν με την έρευνα των Sedlak και συνεργάτες 
(2010), όπου βρέθηκε ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών-θυμάτων κακοποίησης 
σε διεθνή κλίμακα, είχε βιώσει παραμέληση (77%), ενώ το υπόλοιπο 29% είχε βιώσει 
άλλες μορφές κακοποίησης (σωματική 57%, συναισθηματική 36% και σεξουαλική 
κακοποίηση 22%). Παρόμοια είναι και τα ευρήματα στην έρευνα των Bibou-Nakou και 
Markos (2017), όπου οι εκπαιδευτικοί του δείγματος, είχαν έρθει αντιμέτωποι κυρίως 
με περιπτώσεις σωματικής κακοποίησης (6,7%) και παραμέλησης (6%), ενώ οι 
περιπτώσεις σεξουαλικής κακοποίησης, αποτελούσαν μόνο το 1,1%. Γενικότερα, η 
παραμέληση, αποτελεί την πιο συχνή μορφή κακοποίησης παιδιών τυπικής ανάπτυξης, 
αλλά και παιδιών με αναπηρία  (Πρεκατέ, 2008˙ Sullivan & Knutson, 2000), ενώ τα 
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περιστατικά σεξουαλικής κακοποίησης, είναι αυτά που είναι συνήθως λιγότερα σε 
αριθμό, αν και ο πραγματικός τους αριθμός συχνά παραμένει άγνωστος, καθώς σπάνια 
έρχονται στο φως (Αγάθωνος-Γεωργοπούλου & Γεωργούδη, 2009˙ Πρεκατέ, 2006).  
 
4.1.4.4 Η παρουσία περιστατικών παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης στα σχολεία 
των εκπαιδευτικών 
Στην ερώτηση που εξέταζε την παρουσία περιστατικών παιδικής κακοποίησης και 
παραμέλησης στα σχολεία των εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής, οι περισσότεροι 
απάντησαν ότι στα σχολεία τους δε συμβαίνουν τέτοιου είδους περιστατικά.  
Τα αποτελέσματα αυτά, έρχονται σε αντίθεση με αντίστοιχες έρευνες του 
εξωτερικού. Στην έρευνα των Rashich και Trajkovski, (2006), οι περισσότεροι 
εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής (67,7%), δήλωσαν ότι το πρόβλημα είναι παρόν στο 
σχολείο τους, αλλά συναντάται σπάνια. Γενικότερα, από την ανασκόπηση της σχετικής 
βιβλιογραφίας προκύπτει, ότι οι εκπαιδευτικοί τείνουν να υποεκτιμούν την παρουσία 
του φαινομένου της παιδικής κακοποίησης στα σχολεία τους. Στην έρευνα του Kenny 
(2004), μόνο λίγοι εκπαιδευτικοί πίστευαν ότι η παιδική κακοποίηση αποτελούσε 
σημαντικό πρόβλημα στο σχολείο τους, ενώ στην πραγματικότητα στην περιοχή που 
βρισκόταν το σχολείο τους, πραγματοποιούνταν οι περισσότερες αναφορές για τέτοιου 
είδους περιστατικά.  
Συμπερασματικά, μπορεί η παιδική κακοποίηση να είναι υπαρκτή ως πρόβλημα, 
στα σχολεία των εκπαιδευτικών, αλλά οι ίδιοι να μην είναι σε θέση να αναγνωρίσουν τα 
περιστατικά αυτά, με αποτέλεσμα η ύπαρξή τους να παραμένει άγνωστη (Dinehart & 
Kenny, 2015˙ Falkiner et al., 2017). 
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Επιπλέον, διαπιστώθηκε ότι οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, που είχαν 
περισσότερα χρόνια προϋπηρεσίας, υποστήριζαν σε μεγαλύτερο βαθμό, ότι η παιδική 
κακοποίηση, είναι ένα πρόβλημα που συναντάται στον ίδιο βαθμό σε όλα τα σχολεία, 
ενώ οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής που είχαν λιγότερα χρόνια προϋπηρεσίας, 
δήλωναν κυρίως ότι η παιδική κακοποίηση συμβαίνει πιο σπάνια στο σχολείο τους, σε 
σύγκριση με άλλα σχολεία.  
Φαίνεται, λοιπόν, ότι οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής με μεγαλύτερη εργασιακή 
εμπειρία, βρίσκονται πιο κοντά στην πραγματικότητα και συνειδητοποιούν ότι η 
παιδική κακοποίηση αφορά ως πρόβλημα όλα τα σχολεία, ενώ  οι εκπαιδευτικοί ειδικής 
αγωγής με λιγότερα χρόνια προϋπηρεσίας, λόγω της μικρής ή της μηδενικής εμπειρίας 
τους με τέτοιου είδους περιστατικά, τείνουν να πιστεύουν ότι η παιδική κακοποίηση 
είναι ένα πρόβλημα που δε συναντάται συχνά στο σχολείο τους.  
 
4.1.5 Αναφορά περιστατικών παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης 
Σχετικά με το πέμπτο ερευνητικό ερώτημα, που αφορούσε την αναφορά περιστατικών 
παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης από τους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής, 
διαπιστώθηκε ότι περισσότεροι από τους μισούς εκπαιδευτικούς, είχαν προχωρήσει 
κάποια στιγμή, κατά τη διάρκεια της καριέρας τους, σε αναφορά ανάλογων 
περιστατικών. Οι περισσότεροι από τους εκπαιδευτικούς, είχαν αναφέρει τα 
περιστατικά στον διευθυντή του σχολείου τους, όπως ορίζει η νομοθεσία στην Ελλάδα. 
Ωστόσο, κάποιοι από αυτούς δεν είχαν απευθυνθεί στον διευθυντή, ενώ ένα μικρό αλλά 
σημαντικό ποσοστό εξ αυτών (15,8%), είχε υποπτευθεί κάποια στιγμή υπόθεση 
παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης, αλλά δεν προχώρησε σε αναφορά.  
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Η υποαναφορά περιστατικών παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης, είναι ένα 
φαινόμενο που έχει διαπιστωθεί και από διεθνείς έρευνες (Bunting et al., 2010˙ 
Goebbels, et al. 2008). Στην έρευνα των Mathews και συνεργάτες, (2009) το 20% των 
εκπαιδευτικών, δεν είχε προχωρήσει σε αναφορά υποψιασμένου περιστατικού 
σεξουαλικής κακοποίησης. Επιπλέον, στις έρευνες των Hawkins και McCallum, (2001) 
και των Feng και συνεργάτες (2010) το 15% και το 11% των εκπαιδευτικών αντίστοιχα, 
δήλωσε ότι είχε αποτύχει στο παρελθόν να αναφέρει τις υποψίες του για περιστατικά 
παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης. Ορισμένοι από τους λόγους που μπορεί να 
οδηγήσουν τους εκπαιδευτικούς, στη μη αναφορά περιστατικών παιδικής κακοποίησης 
είναι: η έλλειψη αποδεικτικών στοιχείων που να επιβεβαιώνουν ότι η κακοποίηση έχει 
συμβεί, η έλλειψη γνώσεων σχετικά με τις διαδικασίες αναφοράς, η επιθυμία τους να 
διευθετήσουν το ζήτημα με την οικογένεια, η έλλειψη εμπιστοσύνης στις υπηρεσίες 
προστασίας παιδιών, ο φόβος μήπως μηνυθούν και ο φόβος μήπως υποστούν αντίποινα 
από τους γονείς του παιδιού ή από άλλους πολίτες (Rule, 2017). 
Επιπλέον, στην έρευνα διαπιστώθηκε, ότι ακόμα και σε περιπτώσεις που οι 
εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής ανέφεραν τις υποψίες τους για περιστατικά παιδικής 
κακοποίησης ή παραμέλησης στον διευθυντή του σχολείου τους, μόνο λίγοι από αυτούς 
ήταν βέβαιοι, ότι ο διευθυντής με τη σειρά του ενημέρωνε τις αρχές. Αρκετοί από 
εκπαιδευτικούς δήλωναν «αβέβαιοι», ως προς το αν οι αναφορές τους έφταναν στον 
εισαγγελέα, ενώ ένα σημαντικό ποσοστό εξ αυτών, δήλωνε με βεβαιότητα, ότι ο 
διευθυντής δεν ανέφερε τα περιστατικά στις αρχές.  
Τα αποτελέσματα αυτά, συμφωνούν με την έρευνα των Walsh και συνεργάτες 
(2005), όπου βρέθηκε ότι το 27,7% των εκπαιδευτικών δε γνώριζε σε ποιες ενέργειες 
οδηγήθηκε ο διευθυντής του σχολείου τους, μετά από την αναφορά του περιστατικού 
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σε αυτόν. Παρόμοια ευρήματα είχε και η έρευνα της McCallum (2000), στην οποία 
πολλοί από τους εκπαιδευτικούς δεν ήταν σίγουροι, εάν οι αναφορές τους έφτασαν ποτέ 
στις υπηρεσίες παιδικής προστασίας. Ο Payne (1991) και οι Zellman και Bell (1990) 
τονίζουν ότι είναι σημαντικό, οι εκπαιδευτικοί να λαμβάνουν ανατροφοδότηση, σχετικά 
με το αν οι αναφορές τους, ερευνήθηκαν από τις αρχές, προκειμένου να ενισχύεται και 
η πρόθεσή τους να αναφέρουν ένα ανάλογο περιστατικό και στο μέλλον. Τέλος, 
σημειώνεται, ότι οι εκπαιδευτικοί που έρχονται αντιμέτωποι με έναν διευθυντή που 
αρνείται να αναφέρει ένα περιστατικό στις αρχές, δεν νιώθουν μόνο ότι δεν έχουν την 
απαραίτητη υποστήριξη από αυτόν, αλλά μπορεί να αντιμετωπίσουν και προβλήματα 
με τον νόμο και να θεωρηθούν υπεύθυνοι για την απόκρυψη της κακοποίησης 
(Crosson-Tower, 2003). 
 
4.1.5.1 Παράγοντες που σχετίζονται με την αναφορά περιστατικών παιδικής κακοποίησης 
και παραμέλησης από τους εκπαιδευτικούς 
Οι παράγοντες που διαπιστώθηκε, ότι σχετίζονταν με την αναφορά περιστατικών 
παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης από τους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής ήταν: 
το αν είχαν παιδιά ή όχι, οι βασικές σπουδές τους και η συζήτηση στο σχολείο τους για 
τέτοιου είδους θέματα.  
 Συγκεκριμένα, οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής που είχαν παιδιά, είχαν 
αναφέρει περισσότερα περιστατικά σωματικής κακοποίησης, σε σύγκριση με όσους 
εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής δεν ήταν γονείς. Αντιθέτως, στις έρευνες των Walsh και 
συνεργάτες (2005) και O’Toole και συνεργάτες, (1999), διαπιστώθηκε ότι οι 
εκπαιδευτικοί που είχαν παιδιά, ήταν λιγότερο πιθανό να αναφέρουν περιστατικά 
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παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης. Ενδεχομένως, τα ευρήματα αυτά μπορούν να 
εξηγηθούν και πάλι, λόγω της αυξημένης ευαισθησίας των εκπαιδευτικών που είναι 
γονείς σε θέματα, όπως η παιδική κακοποίηση και η παραμέληση και της θέλησής τους 
να προστατεύσουν τα παιδιά-θύματα, μέσω της αναφοράς του περιστατικού. 
Επιπλέον, οι εκπαιδευτικοί που ήταν απόφοιτοι παιδαγωγικών τμημάτων και 
εργάζονταν στην ειδική αγωγή, έπειτα από την παρακολούθηση σχετικού 
μεταπτυχιακού προγράμματος ή σεμιναρίου, είχαν αναφέρει περισσότερα περιστατικά 
σωματικής κακοποίησης, από τους εκπαιδευτικούς που ήταν απόφοιτοι τμημάτων 
ειδικής αγωγής. Το εύρημα αυτό, θα μπορούσε να δικαιολογηθεί, εάν όσοι 
εκπαιδευτικοί ήταν απόφοιτοι παιδαγωγικών τμημάτων, διαπιστωνόταν ότι γνώριζαν 
π.χ. καλύτερα τη νομοθεσία σχετικά με την αναφορά περιστατικών παιδικής 
κακοποίησης ή παραμέλησης και ότι λάμβαναν καλύτερη εκπαίδευση κατά τη διάρκεια 
των σπουδών τους, πάνω στο συγκεκριμένο ζήτημα. Ωστόσο, κάτι τέτοιο δεν προέκυψε 
από την έρευνα. Ενδεχομένως, οπότε οφείλεται στο κατά πόσο οι δύο ομάδες 
εκπαιδευτικών, θεωρούν τα περιστατικά σωματικής κακοποίησης σοβαρά και άξια 
αναφοράς και στην ύπαρξη διαφορετικών παραγόντων που επηρεάζουν τη διαδικασία 
λήψης απόφασης, των εκπαιδευτικών για αναφορά.   
   Τέλος, οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, οι οποίοι συζητούσαν συχνά στο 
σχολείο τους για θέματα παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης, είχαν προχωρήσει 
περισσότερες φορές σε αναφορά περιστατικών παραμέλησης, από τους υπόλοιπους 
εκπαιδευτικούς.  Ενδεχομένως λοιπόν, όταν το ζήτημα της παιδικής κακοποίησης και 
της παραμέλησης, δεν αντιμετωπίζεται ως ένα θέμα ταμπού στα σχολεία και οι 
εκπαιδευτικοί είναι σε θέση να συζητήσουν ανοιχτά σχετικά με αυτό, αυξάνεται η 
προθυμία τους να αναφέρουν τα περιστατικά, για τα οποία διατηρούν υποψία. 
127 
 
Επιπλέον, έχει διαπιστωθεί ότι οι εκπαιδευτικοί, κατά την αναφορά ενός περιστατικού, 
έχουν την ανάγκη για υποστήριξη από τους συναδέλφους τους (McCallum, 2000). 
Επομένως, όταν μπορούν να συζητήσουν ελεύθερα και να ανταλλάξουν απόψεις μαζί 
τους για το συγκεκριμένο ζήτημα, ενθαρρύνεται ίσως και η απόφασή τους να 
προχωρήσουν σε αναφορά.  
 
4.1.5.2 Μορφή κακοποίησης- Αναφορά  
Στην παρούσα έρευνα, βρέθηκε ότι η μορφή της κακοποίησης επηρεάζει τις αποφάσεις 
των εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής, για το αν θα αναφέρουν ή όχι ένα περιστατικό. 
Συγκεκριμένα διαπιστώθηκε, ότι οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, συνήθιζαν να 
αναφέρουν πιο συχνά τα περιστατικά σωματικής κακοποίησης, ακολούθως τα 
περιστατικά παραμέλησης, ενώ από τα περιστατικά συναισθηματικής κακοποίησης, 
ανέφεραν μόλις ένα μικρό ποσοστό εξ αυτών.  
Αντίστοιχες έρευνες του εξωτερικού, υποδεικνύουν το γεγονός, ότι η μορφή της 
κακοποίησης, ασκεί μεγάλη επιρροή στην απόφαση των εκπαιδευτικών να 
προχωρήσουν σε αναφορά (Goebbels et al., 2008˙ Walsh et al., 2005). Για παράδειγμα, 
η παιδική σεξουαλική κακοποίηση, συχνά θεωρείται από τους εκπαιδευτικούς, ως πιο 
σοβαρή και είναι πιο πιθανό να αναφερθεί (Walsh et al., 2012α). Στην έρευνα της 
Χριστοδούλου (2013), οι εκπαιδευτικοί δήλωναν πιο πρόθυμοι να αναφέρουν τα 
περιστατικά σεξουαλικής κακοποίησης και αμέσως μετά τα περιστατικά σωματικής 
κακοποίησης, παραμέλησης και συναισθηματικής κακοποίησης. Στην παρούσα έρευνα, 
μόνο ένας εκπαιδευτικός ειδικής αγωγής, είχε έρθει αντιμέτωπος με περιστατικό 
σεξουαλικής κακοποίησης, οπότε δεν μπορούμε να εξετάσουμε εάν οι εκπαιδευτικοί 
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ειδικής αγωγής, κρίνουν τα περιστατικά αυτά ως πιο σοβαρά και άξια αναφοράς. 
Ωστόσο, όσον αφορά την τάση των εκπαιδευτικών να αναφέρουν πιο συχνά, τα 
περιστατικά σωματικής κακοποίησης, σε σύγκριση με τα περιστατικά συναισθηματικής 
κακοποίησης, οι Beck και συνεργάτες (1994), την αποδίδουν, είτε στο ότι οι 
εκπαιδευτικοί δε γνωρίζουν και δυσκολεύονται να αναγνωρίσουν τα προειδοποιητικά 
σημάδια της συναισθηματικής κακοποίησης, είτε στο ότι τα προειδοποιητικά σημάδια 
της σωματικής κακοποίησης είναι συνήθως πιο οφθαλμοφανή, σε σύγκριση με της 
συναισθηματικής κακοποίησης και οι υποψίες των εκπαιδευτικών είναι πιο εύκολο να 
τεκμηριωθούν και να επιβεβαιωθούν στο δικαστήριο. Σε γενικές γραμμές πάντως 
φαίνεται, ότι οι εκπαιδευτικοί υποτιμούν τη σοβαρότητα των περιστατικών 
συναισθηματικής κακοποίησης και τείνουν να μην τα αναφέρουν (Bunting et al., 2010). 
Η συναισθηματική κακοποίηση, γενικότερα, θεωρείται λανθασμένα, πιο ήπια μορφή 
κακοποίησης, σε σχέση με την σωματική και τη σεξουαλική κακοποίηση, ωστόσο οι 
συνέπειές της μπορεί να αποδειχτούν ιδιαίτερα σοβαρές για το παιδί και να το 
οδηγήσουν ακόμη και σε αναπτυξιακή καθυστέρηση, ψυχοσωματικά προβλήματα, ή 
διαταραχές λόγου (Crosson-Tower, 2003˙ Πρεκατέ, 2008). Ως εκ τούτου, πρέπει σε 
κάθε περίπτωση τα περιστατικά να αναφέρονται.   
 
4.1.5.3 Ποσοστό των παιδιών που ωφελείται ή βλάπτεται από την αναφορά 
Ένας άλλος παράγοντας που επηρεάζει την απόφαση των εκπαιδευτικών για το αν θα 
προχωρήσουν ή όχι σε αναφορά, φαίνεται να είναι οι συνέπειες που θα έχει η αναφορά 
για το παιδί-θύμα και η εμπιστοσύνη των εκπαιδευτικών απέναντι στην ικανότητα του 
συστήματος παιδικής προστασίας, να εξασφαλίσει θετικά αποτελέσματα για αυτά. 
Συγκεκριμένα, από την έρευνα προέκυψε, ότι οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, 
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πιστεύουν ότι 3 στα 4 παιδιά-θύματα ωφελούνται από την αναφορά του περιστατικού, 
ενώ 1 στα 4 από αυτά, βλάπτεται.  
Τα ευρήματα αυτά, είναι παρόμοια με όσα προέκυψαν από την έρευνα των 
Walsh και συνεργάτες (2005), όπου διαπιστώθηκε ότι οι εκπαιδευτικοί πίστευαν ότι 1 
στα 3 παιδιά (32%) βλάπτεται από την αναφορά του περιστατικού. Παράλληλα, στην 
έρευνα των Feng και συνεργάτες (2012), οι επαγγελματίες, που ήταν υποχρεωμένοι από 
τον νόμο να αναφέρουν τα περιστατικά παιδικής κακοποίησης, για τα οποία 
διατηρούσαν υποψίες, ένιωθαν μεγάλη αβεβαιότητα για το αν η αναφορά τους 
μπορούσε να εξασφαλίσει θετικά αποτελέσματα για τα παιδιά-θύματα. Σε γενικές 
γραμμές, έχει διαπιστωθεί, ότι η στάση των εκπαιδευτικών απέναντι στην αναφορά 
περιστατικών παιδικής κακοποίησης, συνδέεται στενά και με τις πεποιθήσεις τους, 
όσον αφορά την ικανότητα του συστήματος παιδικής προστασίας, να εξασφαλίσει 
θετικά αποτελέσματα για τα παιδιά που έχουν κακοποιηθεί (Walsh, Rassafiani, 
Mathews, Farrell, & Butler, 2012). Ορισμένες φορές οι εκπαιδευτικοί πιστεύουν, ότι 
ακόμη και αν αναφέρουν ένα περιστατικό στις αρχές, δε θα συμβεί κάτι που θα 
βοηθήσει το παιδί (Beck et al., 1994˙ Bryant & Baldwin, 2010˙ Crosson-Tower, 2003· 
Feng et al., 2012˙ Hawkins & McCallum, 2001· Payne, 1991˙ Schols et al., 2013). 
Ωστόσο με την αναφορά του περιστατικού, ο εκπαιδευτικός θα έχει εκπληρώσει το 
νομικό του καθήκον, η αναφορά θα καταγραφεί και θα ξεκινήσει η διερευνητική 
διαδικασία (Crosson-Tower, 2003). Επιπλέον, μόνο όταν τα περιστατικά αναφέρονται 
στις αρχές, ο δράστης ή οι δράστες διώκονται και οδηγούνται στη φυλακή, μειώνοντας 
την πιθανότητα το παιδί-θύμα να κακοποιηθεί ξανά ή κάποιο άλλο παιδί να πέσει θύμα 
κακοποίησης (Rule, 2017˙ Walsh et al., 2010). 
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Τέλος διαπιστώθηκε, ότι οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, οι οποίοι είχαν 
υποπτευθεί κάποιο περιστατικό παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης στο παρελθόν, 
πίστευαν σε μεγαλύτερο βαθμό από τους υπόλοιπους, ότι από την αναφορά του 
περιστατικού επωφελείται μικρότερο ποσοστό των παιδιών. Ως εκ τούτου, φαίνεται, ότι 
οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, οι οποίοι είχαν κάποιες εμπειρίες, με τέτοιου είδους 
περιστατικά, κατέληξαν ενδεχομένως στο συμπέρασμα, ότι η αναφορά του 
περιστατικού δεν ωφελεί το παιδί σε όλες τις περιπτώσεις και παράλληλα έχασαν σε 
μεγάλο βαθμό την εμπιστοσύνη τους απέναντι στο σύστημα παιδικής προστασίας της 
χώρας. Ωστόσο, κάτι τέτοιο, όπως αναφέρθηκε παραπάνω, μπορεί να αποτελέσει 
αποτρεπτικό παράγοντα για την αναφορά ενός ανάλογου περιστατικού και στο μέλλον 
(Zellman & Bell, 1990). Στην έρευνα των Beck και συνεργάτες (1994), βρέθηκε ότι το 
40% των εκπαιδευτικών που είχε αποτύχει να αναφέρει τις υποψίες του για περιστατικά 
παιδικής κακοποίησης, πίστευε ότι η αναφορά θα είχε περισσότερο αρνητικές συνέπειες 
για το παιδί-θύμα ή για την οικογένεια. Για το λόγο αυτό, οι εκπαιδευτικοί πρέπει να 
ενημερώνονται επαρκώς για τα οφέλη της αναφοράς (Alvarez et al., 2004·  Feng et al., 
2010· Goebbels et al., 2008˙ Kenny, 2004· Radford et al., 2011), ενώ παράλληλα πρέπει 
να υπάρξει προσπάθεια, ώστε να βελτιωθεί το σύστημα παιδικής προστασίας, 
προκειμένου οι εκπαιδευτικοί να ανακτήσουν την εμπιστοσύνη τους σε αυτό.     
 
4.1.6 Υποστήριξη από τον διευθυντή σε περίπτωση αναφοράς 
Όσον αφορά το έκτο ερευνητικό ερώτημα και την άποψη των εκπαιδευτικών ειδικής 
αγωγής, ως προς το αν θα είχαν την απαραίτητη υποστήριξη από τον διευθυντή του 
σχολείου τους, σε περίπτωση που αποφάσιζαν να αναφέρουν ένα περιστατικό παιδικής 
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κακοποίησης ή παραμέλησης, η συντριπτική πλειονότητα των εκπαιδευτικών, στην 
παρούσα έρευνα, απάντησε θετικά.  
Από τη διεθνή βιβλιογραφία διαπιστώνεται, ότι οι διευθυντές των σχολείων, 
διαδραματίζουν πολύ σημαντικό ρόλο στην αναφορά των περιστατικών παιδικής 
κακοποίησης ή παραμέλησης, καθώς η στάση τους απέναντι στην αναφορά, πολλές 
φορές έχει αντίκτυπο στις αποφάσεις των εκπαιδευτικών (McCallum, 2000). 
Παράλληλα, οι διευθυντές μπορούν να δημιουργήσουν εμπόδια στην αναφορά 
ορισμένων περιστατικών στις αρχές, (Crosson-Tower, 2003) ή να «κουκουλώσουν» τις 
αναφορές των εκπαιδευτικών, παρά τις ηθικές και νομικές τους υποχρεώσεις να 
αναφέρουν όλα τα περιστατικά στις αρχές (Payne, 1991). Στην έρευνα του Kenny 
(2004) το 76% των εκπαιδευτικών, δήλωσε, ότι ο διευθυντής του σχολείου τους δε θα 
τους υποστήριζε κατά την αναφορά ενός περιστατικού παιδικής κακοποίησης, ενώ 
παρόμοια ευρήματα είχε η έρευνα του Kenny και το 2001.  
Επομένως, είναι πολύ θετικό το γεγονός, ότι οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής 
στη χώρα μας, νιώθουν ότι μπορούν να βασιστούν στον διευθυντή του σχολείου τους, 
κατά την αναφορά ενός περιστατικού παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης. Σε 
διαφορετική περίπτωση, η μη υποστήριξη από τον διευθυντή, μπορεί να αποτελούσε 
και αποτρεπτικό παράγοντα για την αναφορά των περιστατικών.  
 
4.1.7 Υποθετικά σενάρια 
Η παρούσα έρευνα, στο τελευταίο μέρος της, επιχείρησε να εξετάσει, με τη χρήση 32 
υποθετικών σεναρίων παιδικής κακοποίησης, εάν και σε ποιο βαθμό, ορισμένα 
χαρακτηριστικά των εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής, του σχολείου στο οποίο εργάζονται 
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και της υπόθεσης κακοποίησης, επηρεάζουν την αναγνώριση και την αναφορά 
περιστατικών παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης από τους εκπαιδευτικούς.  
 
4.1.7.1 Αναγνώριση της παιδικής κακοποίησης/ παραμέλησης  
Χαρακτηριστικά των εκπαιδευτικών 
 Από την έρευνα, διαπιστώθηκε, ότι οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής ήταν πιο 
πιθανό να αναγνωρίσουν προειδοποιητικά σημάδια παραμέλησης στα υποθετικά 
σενάρια, εάν: δεν ήταν γονείς, ήταν απόφοιτοι τμημάτων ειδικής αγωγής, δεν είχαν 
υποψιαστεί στο παρελθόν υπόθεση παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης και δεν είχαν 
προχωρήσει ποτέ σε αναφορά ανάλογου περιστατικού. 
Στη βιβλιογραφία διαπιστώνεται, ότι το αν ο εκπαιδευτικός είναι γονέας ή όχι 
ασκεί επιρροή στην αναγνώριση των περιστατικών παιδικής κακοποίησης και 
παραμέλησης. Τα παραπάνω αποτελέσματα συμφωνούν με τις έρευνες των Walsh και 
συνεργάτες (2005) και O’Toole και συνεργάτες, (1999), όπου βρέθηκε ότι οι 
εκπαιδευτικοί που δεν είχαν παιδιά ήταν πιο πιθανό να αναγνωρίσουν περιστατικά 
παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης. Παρ’ όλ’ αυτά, τα αποτελέσματα αυτά, 
έρχονται σε αντίθεση με όσα προέκυψαν από προηγούμενη ερώτηση, στην οποία 
διαπιστώθηκε, ότι οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής που ήταν γονείς, στην πραγματική 
τους ζωή, είχαν αναγνωρίσει περισσότερα περιστατικά παιδικής κακοποίησης και 
παραμέλησης, από τους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής που δεν είχαν παιδιά. Ωστόσο, 
το συγκεκριμένο εύρημα μπορεί ίσως να δικαιολογηθεί, εξαιτίας της επαφής των 
εκπαιδευτικών αυτών με πιο σοβαρά περιστατικά στην πραγματική τους ζωή, με 
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αποτέλεσμα να θεωρούν τα περιστατικά στα υποθετικά σενάρια πιο ήπιας μορφής και 
να μην είναι σίγουροι για το εάν αντικατοπτρίζουν ξεκάθαρες υποθέσεις παραμέλησης.   
Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει και το εύρημα, ότι οι εκπαιδευτικοί, οι οποίοι 
ήταν απόφοιτοι τμήματος ειδικής αγωγής, αναγνώριζαν σε μεγαλύτερο βαθμό 
προειδοποιητικά σημάδια παραμέλησης στα υποθετικά σενάρια, σε σύγκριση με τους 
εκπαιδευτικούς που ήταν απόφοιτοι παιδαγωγικού τμήματος. Ενδεχομένως, τα αίτια 
που δημιουργούν την παραπάνω διαφοροποίηση, βρίσκονται στις διαφορετικές βασικές 
σπουδές των δύο παραπάνω ομάδων εκπαιδευτικών. Οι εκπαιδευτικοί, οι οποίοι 
αποφοιτούν από τμήμα ειδικής αγωγής, λαμβάνουν ίσως καλύτερη εκπαίδευση, πάνω 
στο ζήτημα της αναγνώρισης των προειδοποιητικών σημαδιών που σχετίζονται με 
περιστατικά παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης, σε σχέση με τους εκπαιδευτικούς 
που εργάζονται στην ειδική αγωγή, μετά από την παρακολούθηση σχετικών σεμιναρίων 
ή μεταπτυχιακού προγράμματος πάνω στο συγκεκριμένο αντικείμενο. Σε προηγούμενη 
ερώτηση μάλιστα, διαπιστώθηκε ότι οι εκπαιδευτικοί, που εργάζονταν στην ειδική 
αγωγή, μετά από την παρακολούθηση σχετικών σεμιναρίων, αισθάνονταν μικρότερη 
σιγουριά ως προς την ικανότητά τους να αναγνωρίζουν τα προειδοποιητικά σημάδια 
των περιστατικών παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης. Επομένως, επιβεβαιώνεται 
και πάλι η ανάγκη, η εκπαίδευση των εκπαιδευτικών πάνω στα συγκεκριμένα ζητήματα 
να έχει ικανοποιητική χρονική διάρκεια (Mathews, 2011) και να προσφέρει μία βαθειά 
και ευρεία κατανόηση του φαινομένου της παιδικής κακοποίησης και της παραμέλησης 
(Bunting et al., 2010˙ Goldman & Grimbeek, 2009˙ Kenny, 2004˙ Toros & Tiirik, 
2016). 
Τέλος, ερωτηματικά προκαλεί η διαπίστωση, ότι οι εκπαιδευτικοί ειδικής 
αγωγής που είχαν έρθει αντιμέτωποι με περιστατικά παιδικής κακοποίησης ή 
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παραμέλησης και μάλιστα είχαν προχωρήσει και σε αναφορά, αναγνώριζαν σε 
μικρότερο βαθμό προειδοποιητικά σημάδια παραμέλησης στα υποθετικά σενάρια, σε 
σύγκριση με τους υπόλοιπους εκπαιδευτικούς. Ωστόσο, το παραπάνω εύρημα θα 
μπορούσε να εξηγηθεί ενδεχομένως από τη σταδιακή απώλεια της ευαισθησίας, που 
έχει διαπιστωθεί, ότι επέρχεται από την υπερέκθεση των εκπαιδευτικών σε τέτοιου 
είδους περιστατικά (O’Toole et al., 1999˙ Walsh et al., 2005).  
 
Χαρακτηριστικά του σχολείου  
Από την έρευνα, διαπιστώθηκε, ότι ο παράγοντας «παρουσία περιστατικών παιδικής 
κακοποίησης ή παραμέλησης στα σχολεία των εκπαιδευτικών», επηρέαζε την 
αναγνώριση προειδοποιητικών σημαδιών σωματικής κακοποίησης στα υποθετικά 
σενάρια, από τους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής. Συγκεκριμένα, οι εκπαιδευτικοί 
ειδικής αγωγής, στα σχολεία των οποίων δε συνέβαιναν τέτοιου είδους περιστατικά, 
ήταν πιο πιθανό να αναγνωρίσουν προειδοποιητικά σημάδια σωματικής κακοποίησης 
στα υποθετικά σενάρια, σε σύγκριση με τους υπόλοιπους εκπαιδευτικούς.  
Παρόμοια ευρήματα είχε και η έρευνα των Walsh και συνεργάτες (2005), στην 
οποία οι εκπαιδευτικοί ήταν πιο πιθανό να αναγνωρίσουν προειδοποιητικά σημάδια 
παιδικής κακοποίησης, στα αντίστοιχα υποθετικά σενάρια, εάν στο σχολείο τους 
συνέβαιναν πιο σπάνια τέτοιου είδους περιστατικά. Οι ίδιοι συγγραφείς, ερμηνεύουν 
και πάλι το συγκεκριμένο εύρημα, με βάση τη σταδιακή απώλεια της ευαισθησίας, που 
επέρχεται από τη συχνή αντιμετώπιση ανάλογων περιστατικών, γεγονός που μπορεί να 
οδηγήσει στη μη αναγνώριση όλων των περιστατικών, παρά μόνο των πιο σοβαρών 
(Walsh et al., 2005).  
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 Χαρακτηριστικά της υπόθεσης  
Οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, που συμμετείχαν στην έρευνα, ήταν πιο πιθανό να 
αναγνωρίσουν προειδοποιητικά σημάδια παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης, στα 
υποθετικά σενάρια, εάν: υπήρχαν εμφανή σημάδια σωματικής κακοποίησης στο παιδί, 
τα σημάδια της κακοποίησης είχαν παρατηρηθεί αρκετές φορές και στο παρελθόν, η 
συμπεριφορά του παιδιού παρουσίαζε ασυνήθιστες αλλαγές και η οικογένειά του ήταν 
μη φιλική και μη συνεργάσιμη.  
Σύμφωνα με  τη βιβλιογραφία, η σωματική κακοποίηση συχνά είναι πιο εύκολο 
να αναγνωριστεί από τους εκπαιδευτικούς, σε σύγκριση με τις υπόλοιπες μορφές 
κακοποίησης (Toros & Tiirik, 2016), μέσα από την παρατήρηση εμφανών σημαδιών 
στο σώμα του παιδιού, όπως τραύματα, εγκαύματα, ουλές, μελανιές κλπ. (Πρεκατέ, 
2008). Παρ’ όλ’ αυτά, στην περίπτωση των παιδιών με αναπηρία και ειδικές 
εκπαιδευτικές ανάγκες, οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, μπορεί να αποδώσουν 
λανθασμένα τα σημάδια της σωματικής κακοποίησης, στην αναπηρία των παιδιών π.χ. 
αυτιστικό παιδί, άρα αυτοτραυματικές συμπεριφορές (Baladerian, 1994). Ωστόσο, η μη 
αναγνώριση της κακοποίησης, μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα τα παιδιά αυτά, να μη 
λάβουν τη βοήθεια που χρειάζονται και να παραμείνουν σε καθεστώς κακοποίησης, 
ακόμη και για αρκετά χρόνια (Baladerian, 1994˙ Πρεκατέ, 2008). Επομένως, τονίζεται 
ότι οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, πρέπει να είναι ιδιαίτερα προσεκτικοί και 
παρατηρητικοί με τα παιδιά με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες.  
Όσον αφορά την παραμέληση, ορισμένες φορές είναι δύσκολο να αναγνωριστεί, 
καθώς περιλαμβάνει μία ευρεία γκάμα συνθηκών (Dubowitz et al., 2012). Στην 
προκειμένη περίπτωση, στα υποθετικά σενάρια, η παραμέληση είχε τη μορφή της μη 
παροχής ιατρικής περίθαλψης στο παιδί. Στην έρευνα των Kırman και συνεργάτες 
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(2016), το 75,7% των εκπαιδευτικών, αναγνώριζε ότι η μη παροχή ή η καθυστέρηση 
της παροχής κατάλληλης ιατρικής περίθαλψης στο παιδί, συνιστά μορφή παιδικής 
κακοποίησης. Ακόμη, στην έρευνα του Πιλήση (2014), οι εκπαιδευτικοί φάνηκε ότι 
γνώριζαν τι συνιστά η «ιατρική παραμέληση» και μάλιστα τη θεωρούσαν ιδιαίτερα 
σοβαρή. Ωστόσο, δεν είναι γνωστό εάν η συγκεκριμένη μορφή παραμέλησης, είναι 
εύκολο να αναγνωριστεί από τους εκπαιδευτικούς, μέσα από τα προειδοποιητικά 
σημάδια της. Επιπλέον, το γεγονός, ότι τα παιδιά με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές 
ανάγκες αντιμετωπίζουν συχνά αρκετά προβλήματα υγείας, μπορεί να δυσχεραίνει 
ακόμη περισσότερο την αναγνώρισή της.    
 Η συχνότητα της κακοποίησης και η επίδρασή της στη συμπεριφορά του 
παιδιού, έχει διαπιστωθεί και από την ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας, ότι 
είναι δύο παράγοντες που επηρεάζουν την αναγνώριση των περιστατικών από τους 
εκπαιδευτικούς. Συγκεκριμένα, στην έρευνα των Walsh και συνεργάτες (2005) και 
Walsh και συνεργάτες (2008), τα περιστατικά, στα οποία η κακοποίηση ήταν 
επαναλαμβανόμενη και οι συνέπειές της ήταν εμφανείς για το παιδί, ήταν πιο πιθανό να 
αναγνωριστούν από τους εκπαιδευτικούς. Σε γενικές γραμμές, η παρατήρηση ξαφνικών 
και ασυνήθιστων  αλλαγών στη συμπεριφορά του παιδιού, είναι αυτή που συχνά μπορεί 
να οδηγήσει τους εκπαιδευτικούς στην υποψία, ότι έχει πέσει θύμα κακοποίησης ή 
παραμέλησης (Mathews et al., 2009· Rule, 2017) 
 Η συμπεριφορά και η στάση της οικογένειας του παιδιού-θύματος φαίνεται ότι 
παίζουν επίσης, σημαντικό ρόλο στην αναγνώριση της παιδικής κακοποίησης και της 
παραμέλησης, κάτι που διαπιστώνεται και από έρευνες του εξωτερικού. Συγκεκριμένα, 
τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, συμφωνούν απόλυτα με την έρευνα των 
Walsh και συνεργάτες (2008), όπου διαπιστώθηκε, ότι η διάθεση για συνεργασία εκ 
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μέρους της οικογένειας, ασκούσε μεγάλη επιρροή στην αναγνώριση των περιστατικών 
παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης. Ιδιαίτερα, οι περιπτώσεις, στις οποίες οι γονείς 
ήταν εχθρικοί ή κρατούσαν αμυντική στάση απέναντι στους εκπαιδευτικούς, κρίνονταν 
περισσότερο αυστηρά και ήταν πιο πιθανό να αναγνωριστούν, ως υποθέσεις παιδικής 
κακοποίησης από τους εκπαιδευτικούς (Walsh et al. 2008). 
 
4.1.7.2 Αναφορά της παιδικής κακοποίησης/ παραμέλησης  
Χαρακτηριστικά των εκπαιδευτικών  
Από την έρευνα, διαπιστώθηκε ότι οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, ήταν πιο πιθανό να 
αναφέρουν τα περιστατικά παραμέλησης που περιγράφονταν στα υποθετικά σενάρια, 
εάν: δεν είχαν υποψιαστεί στο παρελθόν περιστατικά παιδικής κακοποίησης ή 
παραμέλησης και εάν δεν είχαν προχωρήσει ποτέ, σε αναφορά περιστατικού.  
Τα αποτελέσματα αυτά, έρχονται σε αντίθεση με τα αποτελέσματα άλλων 
ερευνών, που υπογραμμίζουν, ότι η προηγούμενη εμπειρία των εκπαιδευτικών με 
περιστατικά παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης, επηρεάζει, σε σημαντικό βαθμό, 
την πρόθεσή τους να προχωρήσουν σε μια αναφορά (Rule, 2017˙ Walsh  et al., 2008˙ 
Walsh et al., 2012α˙ Walsh et al., 2013). Συγκεκριμένα, στην έρευνα των O’Toole και 
συνεργάτες (1999), βρέθηκε ότι όσο περισσότερες αναφορές είχαν κάνει στο παρελθόν 
οι εκπαιδευτικοί, τόσο πιο πιθανό ήταν να αναφέρουν ένα περιστατικό παιδικής 
κακοποίησης και στο μέλλον. Στην έρευνα των Choo και συνεργάτες (2013) βρέθηκε, 
ότι η εμπειρία και η έκθεση σε περιστατικά παιδικής κακοποίησης, ασκούσαν 
σημαντική επιρροή στην απόφαση των εκπαιδευτικών να αναφέρουν ανάλογα 
περιστατικά.  
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Ωστόσο, τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, μπορούν να δικαιολογηθούν, 
εξαιτίας μίας προηγούμενης κακής εμπειρίας των εκπαιδευτικών, κατά την αναφορά 
ενός περιστατικού (https://www.ich.gr/en/), ή εξαιτίας της άποψης που έχουν 
σχηματίσει ότι η αναφορά, μπορεί να κάνει περισσότερο κακό, παρά καλό στο παιδί-
θύμα (Crosson-Tower, 2003· Feng et al., 2012˙ Hawkins & McCallum, 2001· Payne, 
1991). Οι παράγοντες αυτοί, έχει διαπιστωθεί, ότι μπορεί να επηρεάσουν αρνητικά την 
προθυμία των εκπαιδευτικών να αναφέρουν ανάλογα περιστατικά και στο μέλλον. Από 
την άλλη πλευρά, οι εκπαιδευτικοί οι οποίοι δεν έχουν κάποια παρόμοια εμπειρία, δεν 
γνωρίζουν τις ενδεχόμενες δυσκολίες και τις συνέπειες που συνεπάγεται μια αναφορά 
(Abrahams et al., 1992˙ Kenny, 2004), γι’ αυτό και εμφανίζονται ίσως πιο πρόθυμοι να 
αναφέρουν τα περιστατικά.   
 
Χαρακτηριστικά του σχολείου 
Στην παρούσα έρευνα, δε διαπιστώθηκε κάποιο από τα χαρακτηριστικά του σχολείου, 
στο οποίο εργάζονται οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, να ασκεί επιρροή στην απόφασή 
τους να αναφέρουν τα περιστατικά παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης, που 
περιγράφονταν στα υποθετικά σενάρια.  
 
Χαρακτηριστικά της υπόθεσης  
Σχετικά με την πρόθεση για αναφορά των περιστατικών που περιγράφονταν στα 
υποθετικά σενάρια, οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, δήλωναν ότι υπήρχε μεγαλύτερη 
πιθανότητα να αναφέρουν τα περιστατικά, στα οποία: υπήρχαν εμφανή σημάδια 
σωματικής κακοποίησης στο παιδί, τα σημάδια της κακοποίησης ή της παραμέλησης 
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είχαν παρατηρηθεί αρκετές φορές και στο παρελθόν, η συμπεριφορά του παιδιού 
παρουσίαζε ασυνήθιστες αλλαγές και η οικογένειά του ήταν μη φιλική και μη 
συνεργάσιμη. 
Η μορφή της κακοποίησης, όπως  προαναφέρθηκε, ασκεί μεγάλη επιρροή στην 
απόφαση των εκπαιδευτικών να αναφέρουν ένα περιστατικό (Beck et al., 1994˙ Walsh 
et al., 2005˙ Walsh et al., 2012α).  Στην προκειμένη περίπτωση, οι εκπαιδευτικοί  
ειδικής αγωγής δήλωσαν ότι ήταν πιο πιθανό να αναφέρουν τα περιστατικά σωματικής 
κακοποίησης από τα περιστατικά παραμέλησης, κάτι που συμφωνεί με τις απαντήσεις 
τους  σε προηγούμενη ερώτηση, που διαπιστώθηκε ότι και στην πραγματική τους ζωή 
συνηθίζουν να αναφέρουν πιο συχνά τα περιστατικά αυτά, σε σύγκριση με τα 
περιστατικά παραμέλησης, ίσως διότι τα θεωρούν περισσότερο σοβαρά και πιστεύουν 
ότι η αναφορά τους θα ωφελήσει σε μεγαλύτερο βαθμό τα παιδιά-θύματα. Επιπλέον, τα 
προειδοποιητικά σημάδια της σωματικής κακοποίησης είναι συνήθως πιο εμφανή και οι 
εκπαιδευτικοί πιστεύουν ότι οι υποψίες τους είναι πιο εύκολο να τεκμηριωθούν και να 
επιβεβαιωθούν στο δικαστήριο (Beck et al., 1994).  
Όσον αφορά τα περιστατικά ιατρικής παραμέλησης, οι εκπαιδευτικοί ειδικής 
αγωγής μπορεί να αισθάνονται ότι δεν είναι ειδικοί, ώστε να αναγνωρίζουν και να 
αναφέρουν αυτού του είδους τα περιστατικά και να φοβούνται ότι οι αναφορές τους 
μπορεί να αποδειχτούν ανακριβείς ή αναληθείς. Σε γενικές γραμμές, τα περιστατικά 
ιατρικής παραμέλησης, είναι πιο πιθανό να αναφερθούν από επαγγελματίες που 
εργάζονται στον τομέα της υγείας (Krase & DeLong-Hamilton, 2015).  
Η συχνότητα της κακοποίησης, αλλά και η ύπαρξη ιστορικού προηγούμενης 
κακοποίησης, έχει διαπιστωθεί επίσης, στη βιβλιογραφία, ότι επηρεάζουν την απόφαση 
των εκπαιδευτικών να αναφέρουν ένα περιστατικό (Toros & Tiirik, 2016˙ Walsh et al., 
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2005˙ Zellman & Bell, 1990). Στην έρευνα των Walsh και συνεργάτες (2005) οι 
εκπαιδευτικοί, ήταν πιο πιθανό να αναφέρουν ένα περιστατικό σωματικής 
κακοποίησης, εάν υπήρχαν εμφανή σημάδια πάνω στο παιδί, τα οποία είχαν 
παρατηρηθεί και στο παρελθόν. Στην έρευνα των Zellman και Bell, (1990) οι 
εκπαιδευτικοί ήταν πιο πιθανό να αναφέρουν ένα περιστατικό και να μην το 
αποδώσουν σε τυχαίο συμβάν, εάν το παιδί είχε βιώσει και στο παρελθόν σοβαρή 
μορφή παραμέλησης. Τέλος στην έρευνα των Toros και Tiirik (2016), ορισμένοι 
εκπαιδευτικοί θεωρούσαν, ότι τα περιστατικά επαναλαμβανόμενης κακοποίησης, ήταν 
αυτά που θα έπρεπε να αναφέρονται στις αρχές.      
Ακόμη, η σοβαρότητα της κακοποίησης ή της παραμέλησης, όπως αυτή γίνεται 
αντιληπτή από τους εκπαιδευτικούς, επηρεάζει σε μεγάλο βαθμό την απόφαση τους να 
αναφέρουν ένα περιστατικό (Ortega, Baz & Sánchez, 2012˙ Toros & Tiirik, 2016˙ 
Walsh et al., 2006). Στις έρευνες των Χριστοδούλου (2013) και Zellman και Bell 
(1990), βρέθηκε ότι όσο πιο σοβαρό θεωρούνταν το περιστατικό παιδικής κακοποίησης 
από τους εκπαιδευτικούς, τόσο πιο πιθανό ήταν να το αναφέρουν και να πιστεύουν, ότι 
η αναφορά θα ωφελήσει το παιδί και την οικογένειά του. Επιπλέον, στην έρευνα των 
Walsh και συνεργάτες (2012α) βρέθηκε, ότι η διαπίστωση από τους εκπαιδευτικούς, ότι 
το παιδί, είχε υποστεί σοβαρή βλάβη από την κακοποίηση, επηρέαζε κατά πολύ την 
απόφασή τους να αναφέρουν το περιστατικό. Στην έρευνα των Toros και Tiirik (2016), 
η αβεβαιότητα για το αν το περιστατικό ήταν αρκετά σοβαρό, ώστε να πρέπει να 
αναφερθεί, επηρέαζε τις αποφάσεις των εκπαιδευτικών για αναφορά. 
Τέλος, τα χαρακτηριστικά της οικογένειας του παιδιού-θύματος, φαίνεται πως 
επηρεάζουν την αναφορά ενός περιστατικού παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης από 
τους εκπαιδευτικούς. Συγκεκριμένα, διαπιστώνεται και στη βιβλιογραφία, ότι η διάθεση 
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για συνεργασία εκ μέρους της οικογένειας, ασκεί επιρροή στην πρόθεση των 
εκπαιδευτικών να αναφέρουν ένα περιστατικό (Walsh et al. 2008). Στην έρευνα των 
Walsh και συνεργάτες (2008), τα περιστατικά, στα οποία οι γονείς ήταν εχθρικοί ή 
κρατούσαν αμυντική στάση απέναντι στους εκπαιδευτικούς, ήταν πιο πιθανό να 
αναφερθούν από τους εκπαιδευτικούς. 
Ο παράγοντας «κοινωνικοοικονομικό επίπεδο» της οικογένειας, στην παρούσα 
έρευνα δεν φάνηκε να επηρεάζει τις αποφάσεις των εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής για 
αναφορά, σε αντίθεση με την έρευνα των Zellman και Bell, (1990) όπου οι 
εκπαιδευτικοί πίστευαν, ότι όταν το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο των γονέων είναι 
χαμηλό, η κακοποίηση είναι περισσότερο σοβαρή και τα οφέλη μιας αναφοράς 
μεγαλύτερα. Επομένως, είναι θετικό το γεγονός ότι στην παρούσα έρευνα μας ο 
παράγοντας αυτός δεν ασκούσε σημαντική  επιρροή στις αποφάσεις των εκπαιδευτικών 
ειδικής αγωγής και ότι όλες οι υποθέσεις θεωρούνταν εξίσου σοβαρές. 
 
 
4.2 Συμπεράσματα της έρευνας  
Η έρευνα με αντικείμενο τις απόψεις των εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής στην 
Ελλάδα, σχετικά με την ικανότητα και την ετοιμότητά τους να αναγνωρίζουν και να 
αναφέρουν περιστατικά κακοποίησης και παραμέλησης παιδιών με αναπηρία και 
ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, οδηγήθηκε σε ορισμένα ενδιαφέροντα συμπεράσματα, 
τα οποία απαντούν στα ερευνητικά ερωτήματα που τέθηκαν στην αρχή.  
Οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής στη χώρα μας, είναι πολύ πιθανό να έρθουν 
αντιμέτωποι με περιστατικά παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης, κατά τη διάρκεια 
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της καριέρας τους και αντιλαμβάνονται ότι έχουν νομική και ηθική υποχρέωση να 
αναφέρουν τα περιστατικά αυτά. Επομένως, φαίνεται ότι λαμβάνουν σοβαρά υπόψη, 
τον ρόλο που διαδραματίζουν στην προστασία των παιδιών και αναγνωρίζουν την 
κοινωνική αξία της αναφοράς. Παρ’ όλ’ αυτά, οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής 
αισθάνονται αβέβαιοι, ως προς την ικανότητά τους να αναγνωρίζουν τα 
προειδοποιητικά σημάδια που συνδέονται με τις διάφορες μορφές κακοποίησης, ενώ 
πιο δύσκολη φαίνεται πως θεωρούν την αναγνώριση των προειδοποιητικών σημαδιών 
της σεξουαλικής κακοποίησης.  
Σημαντικό ρόλο στην αβεβαιότητά τους, φαίνεται να παίζει η ελλιπής 
εκπαίδευση που λαμβάνουν, πάνω στο ζήτημα της παιδικής κακοποίησης και της 
παραμέλησης, τόσο κατά τη διάρκεια των σπουδών τους, αλλά και όσο καιρό 
εργάζονται ως εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής. Επιπλέον, από την έρευνα προέκυψε, ότι 
οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής διατηρούν ορισμένες παρανοήσεις και αμφιβολίες, 
σχετικά με τα όσα ορίζει ο νόμος στην Ελλάδα, για το ποιος πρέπει να είναι ο 
αποδέκτης των αναφορών τους. Ωστόσο, η κατάλληλη εκπαίδευση των εκπαιδευτικών 
ειδικής αγωγής με γνώμονα την ευρεία και βαθειά κατανόηση του φαινομένου της 
παιδικής κακοποίησης και της παραμέλησης, μπορεί να βοηθήσει στην επίλυση των 
παραπάνω ζητημάτων.  
Τέλος, διαπιστώθηκε ότι η αναγνώριση και η αναφορά των περιστατικών 
παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης από τους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής, 
επηρεάζεται από πολλούς και σύνθετους παράγοντες που σχετίζονται κυρίως με τα 
χαρακτηριστικά των ίδιων των εκπαιδευτικών και της εκάστοτε υπόθεσης 
κακοποίησης. Οι παράγοντες αυτοί, προκειμένου να κατανοηθούν σε βάθος, πρέπει να 
γίνουν αντικείμενο μελέτης μελλοντικών ερευνών. Ωστόσο, φαίνεται πως η εμπειρία 
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των εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής με τέτοιου είδους περιστατικά, δεν ευνοεί την 
αναγνώριση και την αναφορά ανάλογων περιστατικών και στο μέλλον, ενδεχομένως 
εξαιτίας της σταδιακής απώλειας της ευαισθησίας σχετικά με το συγκεκριμένο ζήτημα, 
που έχει ως αποτέλεσμα οι εκπαιδευτικοί να παρατηρούν και να αναφέρουν μόνο τα 
περιστατικά τα οποία θεωρούν σοβαρά και άξια αναφοράς.   
 
4.3 Πρακτικές εφαρμογές 
Τα ευρήματα της παρούσας έρευνας μπορούν να αξιοποιηθούν, ώστε να 
πραγματοποιηθούν ορισμένες αλλαγές στην εκπαίδευση των εκπαιδευτικών ειδικής 
αγωγής, πάνω στο ζήτημα της παιδικής κακοποίησης και της παραμέλησης. 
Προκειμένου οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής να λαμβάνουν επαρκή εκπαίδευση, πάνω 
στο συγκεκριμένο ζήτημα και να αισθάνονται ικανοί να αναγνωρίζουν τα περιστατικά 
παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης και να τα διαχειρίζονται σωστά, η εκπαίδευσή 
τους δεν πρέπει να περιορίζεται σε ολιγόωρες εισηγήσεις, οι οποίες παρέχουν μία 
επιφανειακή κάλυψη του θέματος. Η παιδική κακοποίηση, αποτελεί ένα ιδιαίτερα 
σύνθετο ζήτημα, το οποίο για να γίνει κατανοητό εις βάθος από τους εκπαιδευτικούς, 
πρέπει να εξετάζεται από όλες τις πλευρές του. Κάτι τέτοιο θα ήταν δυνατό να 
πραγματοποιηθεί, με την ένταξη ενός ή περισσότερων αντίστοιχων μαθημάτων στα 
προγράμματα σπουδών των σχολών που προετοιμάζουν τους εκπαιδευτικούς ειδικής 
αγωγής για τη διδασκαλία των παιδιών με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες. 
Αντιθέτως, η αποκλειστική διδασκαλία του συγκεκριμένου αντικειμένου, μέσα από 
άλλα συναφή αντικείμενα, δεν είναι σε θέση να προσφέρει στους εκπαιδευτικούς 
ειδικής αγωγής ένα καλό επίπεδο γνώσεων, πάνω σε ένα τόσο σοβαρό θέμα. Ακόμη, οι 
εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής θα πρέπει να επιμορφώνονται πάνω στο ζήτημα της 
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παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης, και κατά τη διάρκεια της επαγγελματικής τους 
σταδιοδρομίας, σε τακτά χρονικά διαστήματα (προτείνεται κάθε χρόνο), ενώ η 
επιμόρφωσή τους είναι καλό να πραγματοποιείται από ειδικά καταρτισμένους 
επαγγελματίες και όχι από τον διευθυντή του εκάστοτε σχολείου. Τέλος, είναι 
σημαντικό η κατάρτιση των εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής, πάνω στο ζήτημα της 
αναγνώρισης και της διαχείρισης περιστατικών παιδικής κακοποίησης και 
παραμέλησης, να είναι υποχρεωτική για όλους τους εκπαιδευτικούς και να αποτελεί 
προϋπόθεση για την ανάληψη των καθηκόντων τους. Η κατοχή των συγκεκριμένων 
γνώσεων κρίνεται εξίσου σημαντική με τις γνώσεις παροχής πρώτων βοηθειών, που 
είναι καλό να είναι σε θέση να προσφέρουν όλοι οι εκπαιδευτικοί (Walsh et al., 2005).  
Επιπλέον, όπως διαπιστώθηκε από την έρευνα, το κάθε σχολείο επιλέγει 
διαφορετικές μεθόδους διαχείρισης των περιστατικών παιδικής κακοποίησης και 
παραμέλησης, ενώ ορισμένα σχολεία δεν πραγματοποιούν καμία ενέργεια με γνώμονα 
την αντιμετώπιση των συγκεκριμένων περιστατικών. Προκειμένου, να αντιμετωπιστεί 
το παραπάνω πρόβλημα, αλλά και να καταστεί δυνατή η όσο το δυνατόν ορθότερη 
αντιμετώπιση των περιστατικών, είναι απαραίτητη η σύσταση Επιτροπών 
Διαγνωστικής Εκπαιδευτικής Αξιολόγησης και Υποστήριξης (ΕΔΕΑΥ) σε όλα τα 
σχολεία. Oι ΕΔΕΑΥ «αποτελούν ένα νέο καινοτόμο θεσμό του εκπαιδευτικού μας 
συστήματος στην οργάνωση της υποστήριξης των μαθητών με ειδικές εκπαιδευτικές 
ανάγκες ή και με αναπηρία και γενικά στην οργάνωση της παροχής της εκπαίδευσης 
και στη λειτουργία του σχολείου» (https://edu.klimaka.gr/nomothesia/symvulia-
epitropes/2282-systash-edeay-kathikonta). Ένα από τα καθήκοντα των ΕΔΕΑΥ, όπως 
ορίζονται από τον νόμο, είναι και η διαχείριση των περιστατικών παιδικής κακοποίησης 
και παραμέλησης, σε συνεργασία με άλλους αρμόδιους φορείς: «σε περίπτωση που 
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προκύπτουν σαφείς ενδείξεις προβλημάτων ψυχικής υγείας ή παιδικής κακοποίησης ή 
γονεϊκής παραμέλησης (η ΕΔΕΑΥ) συνεργάζεται με ΙΠΔ ή άλλες ιατρικές ή 
ψυχολογικές δημόσιες Υπηρεσίες της περιοχής της, με κοινωνικές Υπηρεσίες και με τις 
αρμόδιες δικαστικές Αρχές» (https://edu.klimaka.gr/nomothesia/symvulia-
epitropes/2282-systash-edeay-kathikonta). Η ύπαρξη των συγκεκριμένων επιτροπών 
στα σχολεία, διευκολύνει τη δημιουργία ενός κοινού σχεδίου δράσης, για την 
αντιμετώπιση των περιστατικών παιδικής κακοποίησης και παραμέλησης, το οποίο 
προκύπτει από τη συνεργασία και τη συνεισφορά πολλών επαγγελματιών (των ίδιων 
των εκπαιδευτικών, του διευθυντή, του ψυχολόγου, του κοινωνικού λειτουργού). 
Επιπλέον, οι επιτροπές αυτές, προσφέρουν τη δυνατότητα στους εκπαιδευτικούς να 
εκφράζουν τις υποψίες τους ανοιχτά για τέτοιου είδους περιστατικά και να τις συζητούν 
με τα υπόλοιπα μέλη, χωρίς να επωμίζονται το βάρος και το άγχος της προσωπικής 
διαχείρισης του περιστατικού.   
 Παράλληλα, ορισμένες βελτιώσεις μπορούν να πραγματοποιηθούν και στο 
θεσμικό πλαίσιο, προκειμένου να είναι σαφείς οι υποχρεώσεις των εκπαιδευτικών 
σύμφωνα με τη νομοθεσία και να περιοριστεί η υποαναφορά των περιστατικών. 
Αρχικά, είναι αναγκαία η ακριβής διατύπωση της υποχρέωσης των εκπαιδευτικών 
ειδικής αγωγής να προχωρούν σε αναφορά των συγκεκριμένων περιστατικών (στην 
αντίστοιχη νομοθεσία δε γίνεται ξεκάθαρη αναφορά στη συγκεκριμένη κατηγορία 
εκπαιδευτικών). Επιπλέον, είναι σημαντικό οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής να 
ενημερώνονται για τις υποχρεώσεις τους σύμφωνα με τη νομοθεσία, σχετικά με την 
αναφορά των περιστατικών και συγκεκριμένα για την υποχρέωσή τους να αναφέρουν 
ακόμη και τα περιστατικά για τα οποία δεν είναι βέβαιοι, αλλά διατηρούν βάσιμες 
υποψίες. Ακόμη, σημαντικό ρόλο στην προθυμία τους να αναφέρουν τα περιστατικά θα 
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μπορούσε να διαδραματίσει και η κατοχύρωση νομικής ασυλίας των εκπαιδευτικών, 
που πραγματοποιούν μία αναφορά, βασισμένοι σε υποψίες (https://www.ich.gr/en/). 
Ακόμη, μέτρο πρόληψης για την υποαναφορά των περιστατικών, θα μπορούσε να είναι, 
η επιβολή αυστηρών ποινών στους διευθυντές και στους εκπαιδευτικούς ειδικής 
αγωγής, που εις γνώσιν τους, αποκρύπτουν τέτοιου είδους υποθέσεις και αρνούνται να 
τις αναφέρουν, αλλά και σε όσους οδηγούνται στη διατύπωση ψευδών ή κακόβουλων 
αναφορών (Goldman et al., 2003). 
 Τέλος, όσον αφορά το ίδιο το παιδί-θύμα με αναπηρία, είναι σημαντικό να 
εξετάζεται από ειδικά καταρτισμένους επαγγελματίες, προκειμένου να διαπιστωθεί εάν 
έχει βιώσει όντως κακοποίηση ή παραμέληση, έτσι ώστε να αποφεύγονται 
συμπεριφορές που μπορεί να τραυματίσουν ψυχολογικά το παιδί, να το τρομάξουν και 
να δυσχεράνουν ακόμη περισσότερο την κατάστασή του (https://www.ich.gr/en/). 
Επίσης η εξέτασή του θα πρέπει να πραγματοποιείται σε χώρους ειδικά 
διαμορφωμένους σύμφωνα με τον νόμο 3727/2008 κεφ. VII, α. 35 § 1β) 
(https://www.ich.gr/en/). Η σωστή αντιμετώπιση των παιδιών με αναπηρία και ειδικές 
εκπαιδευτικές ανάγκες σε τέτοιου είδους ευαίσθητα ζητήματα, είναι αναγκαία όχι μόνο 
για το καλό των ίδιων των παιδιών και των οικογενειών τους, αλλά και για τους 
εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής, οι οποίοι γνωρίζοντας ότι το παιδί θα τύχει σωστής 
μεταχείρισης από τις αρχές, θα εμφανίζονται και πιο πρόθυμοι να αναφέρουν τα 
περιστατικά.  
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4.4 Περιορισμοί  
Η παρούσα έρευνα, αποτελεί μία από τις ελάχιστες που εξετάζουν το ζήτημα της 
κακοποίησης και παραμέλησης παιδιών με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, 
από τη σκοπιά των εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής. Ωστόσο, παρουσιάζει ορισμένους 
περιορισμούς, οι οποίοι αναφέρονται λεπτομερώς παρακάτω.  
Η μέθοδος δειγματοληψίας που εφαρμόστηκε στην παρούσα έρευνα (βολική 
δειγματοληψία), καθώς και ο μικρός αριθμός συμμετεχόντων (38), δεν επιτρέπουν τη 
γενίκευση των αποτελεσμάτων που προέκυψαν, στον γενικό πληθυσμό των 
εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής, της χώρας μας. Επιπλέον, υπήρξε δυσαναλογία ανάμεσα 
στον αριθμό των γυναικών εκπαιδευτικών που συμμετείχαν στην έρευνα, σε σχέση με 
τους άνδρες εκπαιδευτικούς. Ακόμη, υπήρξε πολύ μικρή αντιπροσώπευση των 
εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής που εργάζονται στην Αθήνα, καθώς δεν κατέστη δυνατή 
η εύρεση μεγαλύτερου και αντιπροσωπευτικότερου δείγματος. Παράλληλα, ο μικρός 
αριθμός συμμετεχόντων, δεν ευνοεί την εξασφάλιση έγκυρων ευρημάτων από τη 
στατιστική ανάλυση.  
Ακόμη, παρόλο που οι συμμετέχοντες διαβεβαιώθηκαν για τη διαφύλαξη της 
ανωνυμίας τους, κατά τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου, δεν είναι γνωστό σε ποιο 
βαθμό οι απαντήσεις τους αντικατοπτρίζουν τις πραγματικές γνώσεις και πρακτικές 
τους, σχετικά με το υπό μελέτη ζήτημα ή είναι αποτέλεσμα της προσπάθειάς τους να 
εξασφαλίσουν κοινωνικά αποδεκτές απαντήσεις. Παράλληλα, το γεγονός ότι η 
απόκρυψη ενός περιστατικού παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης αποτελεί αδίκημα, 
μπορεί να αποτέλεσε αποτρεπτικό παράγοντα για την αποκάλυψη ανάλογων εμπειριών 
από τους εκπαιδευτικούς, εξαιτίας του φόβου τους ότι μπορεί να κατηγορηθούν και να 
υποστούν ποινικές κυρώσεις.   
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Επιπλέον, διαπιστώθηκε, ότι ο χρόνος συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου, 
ήταν αρκετά μεγάλος, λόγω του πλήθους και της πολυπλοκότητας των ερωτημάτων στα 
οποία καλούνταν να δώσουν απάντηση οι εκπαιδευτικοί, με αποτέλεσμα να μην είναι 
βέβαιο εάν οι απαντήσεις τους, στα υποθετικά σενάρια, δόθηκαν με τη δέουσα 
προσοχή.  
Τέλος, δεν ήταν δυνατός ο έλεγχος της εγκυρότητας και της αξιοπιστίας του 
ερωτηματολογίου, λόγω της μη ύπαρξης ομοιόμορφων κλιμάκων μέτρησης για τις 
μεταβλητές.  
 
4.5 Προτάσεις      
Τα ευρήματα που προέκυψαν από την παρούσα έρευνα, οδηγούν στη διατύπωση 
ορισμένων προτάσεων, η υλοποίηση των οποίων μπορεί να συνδράμει στην επίλυση 
σημαντικών ζητημάτων, που σχετίζονται με την αναγνώριση και την αναφορά 
περιστατικών κακοποίησης και παραμέλησης παιδιών με αναπηρία και ειδικές 
εκπαιδευτικές ανάγκες, από τους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής. 
 Από την παρούσα έρευνα, διαπιστώθηκε, ότι οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής 
δεν προετοιμάζονται κατάλληλα μέσω των σπουδών τους ή μέσω επιμορφώσεων κατά 
τη διάρκεια της επαγγελματικής τους σταδιοδρομίας, ώστε να μπορούν να φέρουν εις 
πέρας τον σημαντικό ρόλο που καλούνται να διαδραματίσουν στην προστασία των 
παιδιών με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες. Η κατάσταση αυτή, θα 
μπορούσε να αλλάξει, μέσω της βελτίωσης της επίσημης εκπαίδευσης που λαμβάνουν 
οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, πάνω στο ζήτημα της παιδικής κακοποίησης και της 
παραμέλησης. Συγκεκριμένα, προτείνεται η ένταξη σχετικών μαθημάτων, 
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υποχρεωτικών και επιλογής, στα προγράμματα σπουδών των τμημάτων ειδικής αγωγής 
και των παιδαγωγικών τμημάτων, που να προσφέρουν στους εκπαιδευτικούς μία ευρεία 
κατανόηση του φαινομένου της παιδικής κακοποίησης (Bunting et al., 2010˙ Goldman 
& Grimbeek, 2009˙ Kenny, 2004˙ Toros & Tiirik, 2016). Αντίστοιχα μαθήματα, θα 
πρέπει να προσφέρονται και στα προγράμματα μεταπτυχιακών σπουδών, αλλά και στα 
σεμινάρια, που προετοιμάζουν τους εκπαιδευτικούς για τη διδασκαλία παιδιών με 
αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες (Bunting et al., 2010).  
Επιπλέον, ιδιαίτερη φροντίδα θα πρέπει να υπάρξει, ώστε οι εκπαιδευτικοί 
ειδικής αγωγής, να ευαισθητοποιηθούν πάνω στο ζήτημα της κακοποίησης και της 
παραμέλησης παιδιών με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, να πάψουν να το 
θεωρούν ένα θέμα ταμπού, το οποίο ανήκει στην ιδιωτική σφαίρα της οικογένειας και 
να το κατανοήσουν σε βάθος (Feng et al., 2010). Συγκεκριμένα, η εκπαίδευσή τους θα 
πρέπει να περιλαμβάνει θέματα όπως: το πώς ορίζεται και τι περιλαμβάνει η παιδική 
κακοποίηση, ποιες είναι οι μορφές της, ποια είναι τα προειδοποιητικά σημάδια που 
σχετίζονται με την κάθε μορφή κακοποίησης, πώς μπορεί να προληφθεί, ποια είναι η 
αιτιολογία της, ποιοι είναι οι παράγοντες που αυξάνουν την πιθανότητα ένα παιδί να 
θυματοποιηθεί, ποιες είναι οι συνέπειές της και τι ορίζει η νομοθεσία για την αναφορά 
των συγκεκριμένων περιστατικών (Beck et al., 1994˙ Dinehart & Kenny, 2015˙ Kırman 
et al., 2016). Ακόμη, η εκπαίδευση των εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής, θα πρέπει να 
εστιάζει στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της κακοποίησης των παιδιών με αναπηρία και 
ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, η οποία, σε ορισμένες περιπτώσεις, είναι πιο δύσκολο 
να αναγνωριστεί, σε σύγκριση με την κακοποίηση των παιδιών τυπικής ανάπτυξης. 
Παράλληλα, θα πρέπει να παρέχονται στους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής οι 
κατάλληλες γνώσεις, σχετικά με το πώς μπορούν να διδάξουν στα παιδιά με αναπηρία 
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και ειδικές εκπαιδευτικές, δεξιότητες και στρατηγικές πρόληψης και αυτοπροστασίας 
(Büyükbayraktar, Er & Kesici, 2017˙ Nosek., Foley, Hughes & Howland, 2001˙ Reiter 
et al., 2007) και σχετικά με το πώς πρέπει οι ίδιοι να αντιδράσουν στην αποκάλυψη της 
κακοποίησης ή της παραμέλησης από ένα παιδί.   
Ωστόσο, η κατάλληλη προετοιμασία των εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής στα 
παραπάνω ζητήματα, δεν πρέπει να πραγματοποιείται μόνο κατά τη διάρκεια των 
σπουδών τους, αλλά οφείλει να είναι συνεχόμενη, καθ’ όλη τη διάρκεια της 
επαγγελματικής σταδιοδρομίας τους (Dinehart & Kenny, 2015˙ Goldman et al., 2003˙ 
Karadag et al., 2015˙ Kenny, 2004˙ Mathews, 2011). Για τον λόγο αυτό, είναι αναγκαία 
η επιμόρφωσή τους, πάνω στο ζήτημα της κακοποίησης και της παραμέλησης παιδιών 
με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, μέσω σχετικών εκπαιδευτικών 
προγραμμάτων. Επιπλέον, προτείνεται οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής να συμμετέχουν 
στον σχεδιασμό, την παράδοση και την εκτίμηση των αποτελεσμάτων, των 
προγραμμάτων αυτών, προκειμένου να εξασφαλίζεται, ότι ικανοποιούν τις ανάγκες 
τους και παρέχουν τις γνώσεις που χρειάζονται. Με τις παραπάνω πρακτικές, θα 
καταστεί δυνατή η αύξηση της αυτοπεποίθησης και της σιγουριάς των εκπαιδευτικών 
ειδικής αγωγής, όσον αφορά την ικανότητά τους να αναγνωρίζουν και να διαχειρίζονται 
κατάλληλα, τα περιστατικά κακοποίησης και παραμέλησης παιδιών με αναπηρία και 
ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες. 
Επιπλέον, για την κατάλληλη ενημέρωση των εκπαιδευτικών πάνω σε θέματα 
πρόληψης, αναγνώρισης και αντιμετώπισης περιστατικών παιδικής κακοποίησης και 
παραμέλησης το Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού, έχει δημιουργήσει τους παρακάτω 
οδηγούς: «Πρωτόκολλο Διερεύνησης, Διάγνωσης και Διαχείρισης Κακοποίησης και 
Παραμέλησης Παιδιών», «Οδηγός εφαρμογής του πρωτοκόλλου διερεύνησης, 
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διάγνωσης και διαχείρισης κακοποίησης-παραμέλησης παιδιών για επαγγελματίες», 
καθώς και ένα φυλλάδιο με τις «Βήμα προς Βήμα ενέργειες των επαγγελματιών σε 
Περιστατικά Κακοποίησης-Παραμέλησης Παιδιών». Οι συγκεκριμένοι οδηγοί 
παρέχουν, ένα πλήθος πληροφοριών για το ζήτημα της παιδικής κακοποίησης και της 
παραμέλησης και για τον ρόλο που καλείται να διαδραματίσει ο κάθε επαγγελματίας, 
σε τέτοιου είδους περιπτώσεις. Για τον λόγο αυτό, θεωρείται απαραίτητο, οι οδηγοί 
αυτοί να βρίσκονται σε κάθε σχολείο, προκειμένου οι εκπαιδευτικοί να μπορούν να 
ανατρέξουν σε αυτούς, για οποιαδήποτε πληροφορία. Ωστόσο, προτείνεται η 
συμπερίληψη κεφαλαίων στους οδηγούς, που να αφορούν αποκλειστικά τους 
εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής και την κακοποίηση των παιδιών με αναπηρία και 
ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, η οποία παρουσιάζει ορισμένες ιδιαιτερότητες, σε 
σύγκριση με την κακοποίηση των παιδιών τυπικής ανάπτυξης. 
 Επιπλέον, εξαιρετικά σημαντικό θεωρείται, κατάλληλα ενημερωμένοι και 
καταρτισμένοι, πάνω στο ζήτημα της κακοποίησης και της παραμέλησης παιδιών με 
αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, να είναι και οι διευθυντές των σχολείων, 
οι οποίοι είναι αυτοί, που σύμφωνα με τη νομοθεσία, πρέπει να γίνονται αποδέκτες των 
αναφορών των εκπαιδευτικών. Η εκπαίδευσή τους θα μπορούσε να πραγματοποιείται 
μέσα από οργανωμένες επιμορφώσεις, ενώ οι επαρκείς γνώσεις τους πάνω στο 
συγκεκριμένο ζήτημα, θα πρέπει να αποτελούν προϋπόθεση για την ανάληψη των 
καθηκόντων τους. Ακόμη, οι διευθυντές οφείλουν να είναι ανοιχτοί για συζήτηση με 
τους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής, σχετικά με τέτοιου είδους ζητήματα και να τους 
υποστηρίζουν, κατά την αναφορά των περιστατικών. Τέλος, είναι καλό να παρέχουν 
ανατροφοδότηση στους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής, σχετικά με την πορεία και την 
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έκβαση των αναφορών τους, χωρίς ωστόσο να παραβιάζουν τα δικαιώματα της 
οικογένειας, όσον αφορά το απόρρητο και την ιδιωτικότητα (Walsh et al., 2008).  
 Ένα ακόμη ζήτημα στο οποίο πρέπει να δοθεί προσοχή και να γίνει κατανοητό 
εις βάθος, είναι οι παράγοντες που επηρεάζουν την αναγνώριση και την αναφορά των 
περιστατικών κακοποίησης και παραμέλησης παιδιών με αναπηρία και ειδικές 
εκπαιδευτικές ανάγκες, από τους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής. Οι αποφάσεις που 
καλούνται να πάρουν οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, για το αν ορισμένα σημάδια 
αποτελούν ενδείξεις παιδικής κακοποίησης ή παραμέλησης και εάν οι ίδιοι πρέπει να 
αναφέρουν τις υποψίες τους, είναι ιδιαίτερα σύνθετες και επηρεάζονται από πολλούς 
παράγοντες όπως, οι γνώσεις, οι στάσεις, οι αξίες, οι προκαταλήψεις, οι αντιλήψεις, τα 
προσωπικά αισθήματά τους και οι προσδοκίες της κοινωνίας (Bourke & Maunsell, 
2015˙ Feng et al., 2012˙ Walsh et al., 2005). Παράλληλα, μεγάλη επιρροή στις 
αποφάσεις αυτές, ασκούν τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της κάθε υπόθεσης 
κακοποίησης, τα χαρακτηριστικά του παιδιού-θύματος και της οικογένειάς του. Όλοι 
αυτοί οι παράγοντες πρέπει να μελετηθούν περαιτέρω και να εξεταστεί η επιρροή τους 
στις διαδικασίες λήψης απόφασης των εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής, μέσω ενός 
μοντέλου πρόβλεψης της συμπεριφοράς, όπως είναι η θεωρία της λογικής πράξης και η 
θεωρία της προσχεδιασμένης συμπεριφοράς, καθώς ορισμένοι από αυτούς ευθύνονται 
για τη μη αναγνώριση και αναφορά κάποιων περιστατικών (Bunting et al., 2010˙ Feng 
et al., 2010).  
 Επιπλέον, δεδομένου ότι το ζήτημα της παιδικής κακοποίησης και της 
παραμέλησης  αποτελεί ένα πολύ σύνθετο ζήτημα, το οποίο για να αντιμετωπιστεί με 
τον καλύτερο δυνατό τρόπο, απαιτεί διεπιστημονικές προσεγγίσεις (Bunting et al., 
2010˙ Kırman et al., 2016), προτείνεται η συνεργασία του εκπαιδευτικού ειδικής 
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αγωγής με άλλους επαγγελματίες, όπως κοινωνικό λειτουργό, ψυχολόγο και νοσηλευτή, 
η παρουσία των οποίων κρίνεται απαραίτητη σε κάθε σχολείο. Ο ρόλος του κάθε 
επαγγελματία στο συγκεκριμένο ζήτημα, πρέπει να είναι ξεκάθαρος, ενώ όλοι μαζί θα 
πρέπει να συνεργάζονται με κοινό σκοπό το όφελος και την προστασία των παιδιών με 
αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες. Πέρα από την υποστήριξη που μπορούν 
να παρέχουν στον εκπαιδευτικό ειδικής αγωγής οι παραπάνω επαγγελματίες σε 
ανάλογες περιπτώσεις, είναι σημαντικό να φροντίζουν και για την πρόληψη των 
περιστατικών κακοποίησης και παραμέλησης παιδιών με αναπηρία και ειδικές 
εκπαιδευτικές ανάγκες. Συγκεκριμένα, οι κοινωνικοί λειτουργοί και οι ψυχολόγοι θα 
μπορούσαν να παρέχουν ψυχολογική στήριξη και συμβουλευτική, στους γονείς των 
παιδιών αυτών, δεδομένου ότι η ανατροφή τους, έχει αποδειχτεί, ότι αποτελεί συχνά 
μία δύσκολη υπόθεση για τους γονείς και υπάρχει ο κίνδυνος να εκδηλωθούν 
συμπεριφορές ενδοοικογενειακής βίας (Algood, Hong, Gourdine & Williams, 2011˙ 
Crosson-Tower, 2003˙ Goldman et al., 2003). Παράλληλα, οι γονείς θα πρέπει να 
ενημερώνονται από τους επαγγελματίες, για το πώς μπορούν να βοηθήσουν τα παιδιά 
τους να προστατευτούν από μία ενδεχόμενη απόπειρα κακοποίησης (Büyükbayraktar et 
al., 2017˙ Sullivan & Knutson, 2000).   
  Τέλος, είναι αναγκαίο να βελτιωθεί και να οργανωθεί καλύτερα το 
σύστημα παιδικής προστασίας της χώρας μας, καθώς μεγάλο μέρος των εκπαιδευτικών 
ειδικής αγωγής φαίνεται πως πιστεύει, ότι το σύστημα αυτό δεν μπορεί να εξασφαλίσει 
θετικά αποτελέσματα για τα παιδιά με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, που 
έχουν βιώσει κακοποίηση ή παραμέληση. Επομένως, προτείνεται, να εξεταστούν 
περαιτέρω οι λόγοι για τους οποίους οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής, θεωρούν ότι το 
σύστημα παιδικής προστασίας της χώρας μας, δε λειτουργεί με τον πλέον κατάλληλο 
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τρόπο και με βάση αυτούς, να πραγματοποιηθούν στοχευμένες αλλαγές που θα 
οδηγήσουν στη βελτίωσή του.  
 Κλείνοντας, συμπεραίνουμε ότι υπάρχουν πολλές ενέργειες που μπορούν να 
γίνουν, προκειμένου να αντιμετωπιστεί το ζήτημα της κακοποίησης και της 
παραμέλησης παιδιών με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες. Αρκεί, να 
υπάρχει θέληση, μηδενική ανοχή και από κοινού προσπάθεια, για την προάσπιση των 
δικαιωμάτων των παιδιών αυτών.      
 
4.5.1 Προτάσεις για μελλοντικές έρευνες  
Η παρούσα έρευνα προσπάθησε να αναδείξει ορισμένα ζητήματα, που σχετίζονται με 
την αναγνώριση και την αναφορά των περιστατικών κακοποίησης και παραμέλησης 
παιδιών με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, από εκπαιδευτικούς ειδικής 
αγωγής. Ωστόσο, δεδομένου, ότι το ζήτημα της κακοποίησης και της παραμέλησης 
παιδιών με αναπηρία είναι ιδιαίτερα ευρύ και σύνθετο, είναι απαραίτητη η διενέργεια 
πληθώρας ερευνών, ώστε να γίνει δυνατή η κατανόησή του σε βάθος.  
Αρχικά, τονίζεται ότι είναι αναγκαίο να πραγματοποιηθούν περισσότερες 
έρευνες στην Ελλάδα, που να θέτουν στο στόχαστρο, τους εκπαιδευτικούς ειδικής 
αγωγής και να εξετάζουν τη σχέση τους με το ζήτημα της κακοποίησης και της 
παραμέλησης παιδιών με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες. Ωστόσο, οι 
έρευνες που θα πραγματοποιηθούν, είναι καλό να είναι εστιάσουν σε μία μορφή 
κακοποίησης (σωματική, συναισθηματική, σεξουαλική κακοποίηση ή παραμέληση) και 
να εξετάσουν λεπτομερώς τις γνώσεις των εκπαιδευτικών εδικής αγωγής, σχετικά με τα 
προειδοποιητικά σημάδια και τις συνέπειες που συνδέονται  με την κάθε μορφή 
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κακοποίησης. Ακόμη, μέσω μίας ποιοτικής έρευνας, θα μπορούσαν να εξεταστούν οι 
λόγοι για τους οποίους οι εκπαιδευτικοί θεωρούν ορισμένες μορφές κακοποίησης πιο 
σοβαρές, από κάποιες άλλες.  
Επιπλέον, προτείνεται η διενέργεια ερευνών που να εξετάζουν, εάν ο 
παράγοντας «είδος αναπηρίας», επηρεάζει την αναγνώριση και την αναφορά των 
περιστατικών κακοποίησης και παραμέλησης παιδιών με αναπηρία και ειδικές 
εκπαιδευτικές ανάγκες, από τους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής. Για παράδειγμα, 
εξαιρετικά σημαντικό θα ήταν να ερευνηθεί, εάν η κακοποίηση και η παραμέληση 
παιδιών με διαφορετικό είδος αναπηρίας (π.χ. νοητική αναπηρία, αυτισμός, 
αισθητηριακές αναπηρίες) είναι το ίδιο εύκολο ή δύσκολο να αναγνωριστεί από τους 
εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής. Εξίσου σημαντικό θα ήταν να ερευνηθεί, εάν 
παρουσιάζουν διαφορές τα χαρακτηριστικά της κακοποίησης και της παραμέλησης 
παιδιών με διαφορετικά είδη αναπηρίας, π.χ. ως προς τη μορφή, τη σοβαρότητα, τη 
συχνότητα, τους τύπους δραστών κ.λπ. Τέλος, μία μελλοντική έρευνα θα μπορούσε να 
εξετάσει εάν οι εκπαιδευτικοί ειδικής αγωγής τείνουν να αναφέρουν πιο συχνά την 
κακοποίηση και την παραμέληση παιδιών με ένα συγκεκριμένο είδος αναπηρίας, σε 
σύγκριση με ένα άλλο. 
 Ενδιαφέρουσα θα ήταν επίσης, μία σύγκριση των εκπαιδευτικών ειδικής 
αγωγής και των εκπαιδευτικών γενικής αγωγής, πάνω σε θέματα, όπως η επίσημη 
εκπαίδευση που λαμβάνουν σχετικά με την παιδική κακοποίηση και την παραμέληση, 
οι γνώσεις τους όσον αφορά τα προειδοποιητικά σημάδια και η ικανότητά τους να τα 
αναγνωρίζουν, η συχνότητα με την οποία έρχονται σε επαφή και αναφέρουν τέτοιου 
είδους περιστατικά και οι γνώσεις τους σχετικά με την νομοθεσία για την αναφορά 
τέτοιου είδους περιστατικών. Επιπλέον, ενδιαφέρον θα ήταν να ελεγχθεί εάν οι 
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παράγοντες που επηρεάζουν την απόφαση για αναφορά τέτοιου είδους περιστατικών, 
διαφέρουν ανάμεσα στις δύο ομάδες εκπαιδευτικών.  
Τέλος, αξίζει να ερευνηθούν περαιτέρω όλοι παράγοντες που σχετίζονται με την 
αναγνώριση και την αναφορά των περιστατικών κακοποίησης και παραμέλησης 
παιδιών με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες και να μελετηθεί μέσω ενός 
μοντέλου πρόβλεψης της συμπεριφοράς, η βαρύτητά τους στις αποφάσεις των 
εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής.  
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